Zatgcznik nr 2.

OSWIADCZENIE

fimig i nazwisko/
o numerze identyfikacyjnym PESEL ..........ccccccoiiiiiiiiiiii
nizej podpisany o$wiadczam, ze moj stan zdrowia nie budzi obaw i pozwala na udziat w rekreacyjnej akcji

ptywackiej Pilska Liga Pfywacka 2025 zgodnie z Regulaminem i nie bede wnosit roszczen odszkodowawczych
z tego tytutu.

*OSwiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z tre$cig komunikatu dla oséb, ktorych dane
przetwarzane sg przez CR Aqua-Pil Sp. z 0.0. w Pile.

Iczytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie/



