OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w imprezie
Pazur Gryfa, ktdra odbedzie sie w dniach 18-19.03.2023. Oswiadczam, ze startuje w zawodach na
wtasne ryzyko i nie bede roscit/a wobec organizatora zadnych pretensji z tytutu ewentualnych
kontuzji lub wypadku w czasie zawoddw. Biorgc udziat w zawodach, akceptuje wszystkie zapisy
regulaminu dostepnego na stronie www.pazurgryfa.slupsk.pl. Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia imprezy oraz
opublikowanie wynikéw koricowych.
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