
Kraków ……………… 
 
Nazwisko i imię  …………………………………………. 
 
PESEL ……………………………………………………. 
  
Adres zamieszkania ………………………………………. 
 
………….………...……………………………………….. 
 
Nazwa Klubu……………………………………………… 

 

 

Oświadczenie woli 
 
Świadomy ryzyka związanego z  pływaniem w zimnej wodzie - oświadczam, że jestem zdrowy i uczestniczę 
dobrowolnie i na własną odpowiedzialność w  wydarzeniu pn. 
 

Przeciągnij Smoka 
 
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie przez organizatorów mojego wizerunku we 
wszystkich materiałach reklamowych i marketingowych dotyczących tego wydarzenia. Oświadczam iż, nie będę 
rościł z tego tytułu praw do wynagrodzenia. 
 
W razie poniesienia dowolnych szkód nie będę wnosił żadnych roszczeń finansowych wobec organizatorów tj.  
Krakowski Klub Morsów „ KALORYFER” 
 
 
 
Wypełnienie Oświadczenia przez uczestnika pływania oznacza jego zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i 
wytwarzanie zawartych w nim informacji przez organizatorów w celach statystycznych i marketingowych 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r.  (Dz. U. Nr 133, poz. 883). 
 
 
 
 
 

Data i czytelny podpis uczestnika pływania 
 

..…………………………………………..... 
 
 


