
Dane nieletniego uczestnika: 
 

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………. 
 

Pesel:………………………………………… 
 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………….. 

 

Oświadczenie 
 

Świadomi ryzyka związanego z zimową kąpielą oświadczamy, że wyrażamy 

zgodę i w pełni akceptujemy  uczestnictwo naszego syna …………………………… 

w zimowym przepłynięciu rzeki Wisły w Warszawie w dniu 24.11.2019 r. 

organizowanym przez Fundacja Morsy Wołomin Kobyłka oraz Fundację Twoja Droga 

Rozwoju dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. Jednocześnie oświadczamy, że 

wyrażamy zgodę na wykorzystanie przez organizatora,  wizerunku Syna/córki we 

wszystkich materiałach reklamowych i marketingowych dotyczących tego wydarzenia 

oraz kampanii Morsowa Korona Wisły. Jednocześnie każdy uczestnik ma prawo 

wykorzystywania upublicznionych materiałów. Oświadczamy iż, nie będziemy rościć 

z tego tytułu praw do wynagrodzenia. Wypełnienie Oświadczenia w imieniu 

uczestnika kąpieli oznacza jego zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wytwarzanie 

zawartych w nim informacji przez organizatora w celach statystycznych i 

marketingowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 

dn.29.08.1997r.[Dz.U.Nr133,poz.883].  

Przy czym gromadzenie danych odbywa się wyłącznie do celów organizacyjnych 

 i ubezpieczeniowych. 

Rozumiemy ryzyko związane z nurtem rzeki, zmieniającą się rzeźbą dna oraz wirami. 

Zobowiązujemy się płynąć razem z synem i wchodząc do wody każde z nas będzie 

posiadać bojkę asekuracyjną oraz płetwy.      

W razie poniesienia dowolnych szkód bierzemy całe ryzyko na siebie i zrzekamy się 

wszelkich roszczeń wobec organizatora. 

 

Data i podpis Uczestnika:      Podpis Rodziców 

 

………………………………                   ………………………         ………………. 
       /podpis Matki/   /podpis Ojca/ 

Dane rodziców osoby niepełnoletniej: 

 

Nazwisko i imię Matki:…………………………………………………………………. 

 

Pesel:………………………………………… 

 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………….. 

 

Nazwisko i imię Ojca: …………………………………………………………………. 

 

Pesel:………………………………………… 

 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………….. 


