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* Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udział w turnieju.  

* Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem turnieju i akceptuję warunki w nim zawarte. 

* Oświadczam, że zapoznałem się z polityką ochrony danych osobowych i akceptuję warunki 

w niej zawarte.  

* Podpisanie niniejszej karty zgłoszenia jest jednoznaczne z akceptacją powyższych stwierdzeń.  


