R T

Opoczynski Klub Morséow

Oswiadczenie

Ja NIZEJ POUPISANY ottt sttt ettt et ee et esestesee st e seasas s esbes et et eseese st see st ssesessassessesasensareasesse s

ZAMIESZKATY W ettt e ettt e e e s bt e e e st b te e e e e s beeeeeeabeeeeeeanbeeeeeanbbaaeeeeeeanteeeeenanes

(miejscowos¢, ulica)

oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na zazywanie kgpieli w okresie zimowym, robie to dobrowolnie.

We wszystkich wydarzeniach organizowanych prze Opoczynski Klub Morséw biore udziat na wtasng
odpowiedzialnos¢.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Opoczyniski Klub Morséw w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutowg
Klubu.
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