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SSKKŁŁAADD  DDRRUUŻŻYYNNYY 
 

Nazwa drużyny …………………………….…………………………………....... 
 

OŚWIADCZENIE 
W związku z moim uczestnictwem w rozgrywkach CFL organizowanych przez Stowarzyszenie Sportowo – 

Edukacyjne „FeByS” Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę na fotografowanie wizerunku mojej osoby dla celów publikacji, 
promocji i reklamy ligi we wszystkich mediach oraz materiałach, które Organizator uzna za odpowiednie dla celu 
popularyzacji zawodów. Oświadczam, że znajduję się w doskonałej kondycji fizycznej i psychicznej i nie istnieją żadne 
przeciwwskazania medyczne do mojego uczestnictwa w rozgrywkach CFL.  

Wyrażam też zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby 
organizacji ligi przez organizatora.  Złożenie podpisu na poniższej liście jest równoznaczne z akceptacją regulaminu, 
kosztów udziału w zawodach oraz zgodą na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku uczestników wyłącznie na 
potrzeby organizatora. Powyższe oświadczenie podpisuję na zasadzie dobrowolności, z pełną świadomością 
konsekwencji zrzeczenia się określonych wyżej roszczeń. 
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Imię i nazwisko kierownika drużyny: ………………………………………………. 

 
 
 
 

 
 

Numer telefonu do kierownika drużyny: …………………………………………… 
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