BalonCUP 2023
Wołomin 12.3.2023

	OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

	Nazwa drużyny*
	

	Imię i nazwisko*
(kapitana, kierownika drużyny)
	

	Numer telefonu*
(kapitana, kierownika drużyny)
	

	L.P.
	Imię i Nazwisko
	Numer na koszulce
	Zawodnik zrzeszony
(liga okręgowa i wyżej)
	Akceptuje punkty: 
*1, *2 (podpis)

	
	
	
	
	

	Wymagani zawodnicy (minimum)
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	Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zawodnicy są świadomi, iż biorą udział w imprezie sportowej na własną odpowiedzialność i przyjmują do wiadomości Regulamin BALONCUP 2023 który otrzymałem na maila, a także nie mają żadnych przeciwwskazań  zdrowotnych do uczestniczenia w zawodach sportowych.
	PODPIS
(kapitana, kierownika drużyny)
	

	*1
	W okresie ostatnich 10 dni nie zdiagnozowano u mnie zakażenia wirusem SARS-CoV-2, ani występowania choroby COVID-19

	*2
	Administratorem danych osobowych jest Firma LSW Group Michał Laskowski, ul. Błękitna 14, 05-240 Tłuszcz. Dane będą mogły być przetwarzane do czasu wycofania zgody.



