NIEZALEZNY SAMORZADNY ZWIAZEK ZAWODOWY
FUNKCJONARIUSZY I PRACOWNIKOW WIEZIENNICTWA
ZARZAD OKREGOWY W KATOWICACH

1990-2020

Ul. Mikolowska 10A tel. (032) 208 44 05

40 — 067 Katowice email: zo.nszzfipw.katowice(@gmail.com
OSWIADCZENIE

zawodnika biorgcego udziat
w Amatorskiego Turnieju Koszykdéwki Mezczyzn
o Puchar Przewodniczacego Zarzadu Okregowego NSZZFiPW
w Katowicach

Niniejszym wyrazam zgode na swoj udzial w Amatorskim Turnieju Koszykéwki Mezczyzn o Puchar
Przewodniczacego Zarzadu Okrggowego NSZZFiPW w Katowicach.

Oswiadczam, z moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w ww. imprezie sportowej. Ponadto potwierdzam,
ze zapoznalem si¢ z trescig Regulaminu Turnieju.

Niniejszym wyrazam zgode na publikacj¢ moich danych osobowych i wizerunku przez organizatora ww.
imprezy sportowej i podmiotow wspolpracujacych, w zwigzku z organizacja Amatorskiego Turnieju Koszykowki
Mgzczyzn o Puchar Przewodniczacego Zarzadu Okrggowego NSZZFiPW w Katowicach.
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