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KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODOW PLYWACKICH
O PUCHAR BURMISTRZA
NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO
25.10.2014r.

Nazwisko i imi¢ Data urodzenia

Najlepszy czas na 50 metrow

Oswiadczam, ze jestem zdrowa(y) 1 nie mam zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach
ptywackich, biore pelng odpowiedzialnosé za stan swojego zdrowia podczas zawodow. Wyrazam
zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania
z zawodow. Administratorem danych osobowych jest Nowodworski Osrodek Sportu i rekreacji,
05-100 Nowy Dwér Mazowiecki ul. Sportowa 66.
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KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODOW PLYWACKICH
O PUCHAR BURMISTRZA
NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO
25.10.2014r.

Nazwisko 1 imie Data urodzenia

Najlepszy czas na 50 metrow

Oswiadczam, ze jestem zdrowa(y) i nie mam zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach
plywackich, bior¢ pelna odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia podczas zawodow. Wyrazam
zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania
z zawodow. Administratorem danych osobowych jest Nowodworski Osrodek Sportu i rekreacji,
05-100 Nowy Dwor Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis
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KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODOW PLYWACKICH
O PUCHAR BURMISTRZA
NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO
25.10.2014r.

Najlepszy czas na 25/50 metrow

WYPELNIAJA RODZICE osoby niepetnoletniej

Oswiadczam ze dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach
pltywackich, biore¢ pelna odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka podczas zawoddéw. Wyrazam
zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych NOSIR,
oraz sprawozdania z zawodéw. Administratorem danych osobowych jest Nowodworski

Osrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwdér Mazowiecki ul. Sportowa 66.
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KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODOW PLYWACKICH
O PUCHAR BURMISTRZA
NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO
25.10.2014 .

Najlepszy czas na 25/50 metrow
WYPELNIAJA RODZICE osoby niepetnoletniej

Oswiadczam ze dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach
plywackich, bior¢ pelna odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka podczas zawoddéw. Wyrazam
zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych NOSIR, oraz
sprawozdania z zawoddéw. Administratorem danych osobowych jest Nowodworski
Osrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki ul. Sportowa 66.

(czytelny podpis)
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KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODOW PLYWACKICH
O PUCHAR BURMISTRZA
NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO
25.10.2014r.

SZTAFETA RODZINNA Grupa II- dziecko rocznik 2003 i starsze

Nazwisko i imie dziecka Data urodzenia dziecka

Nazwisko i imie rodzica/dziadka/opiekuna prawnego* Data urodzenia

Oswiadczam, ze jestem zdrowa(y) i nie mam zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach
ptywackich, biore petng odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia oraz dziecka podczas zawodéw. Wyrazam
zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania z zawoddow.
Administratorem danych osobowych jest Nowodworski Os$rodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwoér
Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis

WYPELNIAJA RODZICE osoby niepetnoletniej

Oswiadczam ze dziecko jest zdrowe i nie ma Zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach ptywackich, biore
petna odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka podczas zawodéw. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania z zawodéw. Administratorem danych
osobowych jest Nowodworski Osrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwoér Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢
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NOWY DWOR MAZOWIECK!

KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODOW PLYWACKICH
O PUCHAR BURMISTRZA
NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO
25.10.2014r.

SZTAFETA RODZINNA Grupa [- dziecko rocznik 2004 i mtodsze

Nazwisko i imie rodzica/dziadka/opiekuna prawnego* Data urodzenia

Oswiadczam, Zze jestem zdrowa(y) i nie mam zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach
ptywackich, biore petng odpowiedzialnos¢ za stan swojego zdrowia oraz dziecka podczas zawodéw. Wyrazam
zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania z zawoddéw.
Administratorem danych osobowych jest Nowodworski Os$rodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwoér
Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis

WYPELNIAJA RODZICE osoby niepeinoletniej

Oswiadczam ze dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach plywackich, biore
pelna odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka podczas zawoddw. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania z zawoddéw. Administratorem danych
osobowych jest Nowodworski Osrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢
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NOWY DWOR MAZOWIECKI

KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODOW PLYWACKICH
O PUCHAR BURMISTRZA
NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO
25.10.2014r.

SZTAFETA OPEN Grupa I1- dziecko rocznik 2003 i starsze

Nazwisko i imie Data urcdzenia

Oswiadczam, zZe jestem zdrowa(y) i nie mam zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach
ptywackich, biore petna odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia oraz dziecka podczas zawoddw. Wyrazam
zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania z zawodoéw.
Administratorem danych osobowych jest Nowodworski Osrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwor

Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis

WYPELNIAJA RODZICE osoby niepeinoletniej

Oswiadczam ze dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do udziatlu w zawodach ptywackich, biorg
petna odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka podczas zawoddw. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania z zawoddw. Administratorem danych
osobowych jest Nowodworski Osrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢
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NOWY DWOR MAZOWIEGKI

KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODOW PLYWACKICH
O PUCHAR BURMISTRZA
NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO
25.10.2014 .

SZTAFETA OPEN Grupa I- dziecko rocznik 2004 i mtodsze

Nazwisko 1 imie Data urodzenia

Os$wiadczam, ze jestem zdrowa(y) i nie mam zadnych przeciwwskazan do udziatu w zawodach
ptywackich, biore petng odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia oraz dziecka podczas zawodéw. Wyrazam
zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania z zawoddow.
Administratorem danych osobowych jest Nowodworski Osrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwor
Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis

WYPEENIAJA RODZICE osoby niepetnoletniej

Oswiadczam ze dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do udzialu w zawodach ptywackich, biore
pelng odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka podczas zawodow. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka w celach promocyjnych NOSIR, oraz sprawozdania z zawod6éw. Administratorem danych
osobowych jest Nowodworski Osrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwdér Mazowiecki ul. Sportowa 66.

Czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



