17. wrzes$nia 2016 r. w godzinach 10.00-14.00
stadion MZOST i IT Ostroteka, ul. Witosa 1
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Niniejszym potwierdzam che¢ uczestnictwa w TESCIE COOPERA DLA WSZYSTKICH. O$wiadczam, ze znam zasady
przeprowadzenia ww. imprezy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie
i wykorzystywanie moich danych w zwigzku z uczestnictwem w Tescie (wyniki / statystyki / publikacja w prasie
i internecie). Oswiadczam, ze méj stan zdrowia pozwala mi na udziat w ww. tescie.

DANE UCZESTNIKA:
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Wtasnoreczny podpis uczestnika

OSWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ /NIEPELNOSPRAWNE)

Ja nizej podpisana / podpisany, o$wiadczam, ze jestem prawnym opiekunem osoby wskazanej w gornej czesci
niniejszej deklaracji i wyrazam zgode na jej udziat w TESCIE COOPERA DLA WSZYSTKICH. O$wiadczam, ze znam
zasady przeprowadzenia TESTU COOPERA DLA WSZYSTKICH. Wyrazam zgode na przetwarzanie i
wykorzystywanie danych ww. osoby w zwigzku z uczestnictwem w Tescie (wyniki / statystyki / publikacja w
prasie i internecie). Jednoczeénie oéwiadczam, ze stan zdrowia ww. osoby pozwala jej na udziat w TESCIE
COOPERA DLA WSZYSTKICH.
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Witasnoreczny podpis prawnego opiekuna osoby niepetnoletniej/niepetnosprawnej



