
 
                                  Kołobrzeg, dnia ………………….. 
 
Imię i nazwisko      ……………………………………........................…      

 Data urodzenia............/............/…….............. 

Adres zamieszkania  ........................................................................................... 

Telefon …………………………………………. E-mail ………………………………………........................... 

Nazwa Klubu: Kołobrzeski Klub Morsów przy RSTU , 78-100 Kołobrzeg ul. Sikorskiego 8 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

Świadomy ryzyka związanego z zimową kąpielą oświadczam, że uczestniczę w kąpielach MORSÓW  dobrowolnie i na własną 
odpowiedzialność (*). Jednocześnie oświadczam, że: 

• zobowiązuję się przestrzegać regulaminu imprez oraz innych wymaganych przepisów z którymi zostałem zapoznany, 
• wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Kołobrzeski Klub Morsów mojego wizerunku we wszystkich materiałach 

reklamowych i marketingowych związanych z morsowaniem. Oświadczam, iż nie będę rościł z tego tytułu praw do 
wynagrodzenia. 

 
…………………………………………………………………… 

              Przeczytałem i zrozumiałem  
             co potwierdzam własnoręcznym podpisem 

(*) oświadczenie w imieniu niepełnoletniego uczestnika kąpieli musi być podpisane przez rodzica lub opiekuna prawnego w obecności organizatora Zlotu. Wypełnienie formularza 
rejestracyjnego przez uczestnika Zlotu oznacza jego zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie zawartych w nim informacji przez organizatora imprezy w celach 
statystycznych i marketingowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. nr 133, poz.883).  
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