
ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

KARTA STARTOWA I OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

 

Dane Uczestnika: 

• Imię i nazwisko: ................................................................................................................... 

• Numer telefonu: ................................................................................................................... 

• Adres E-Mail: ................................................................................................................... 

• Nazwa zespołu: ................................................................................................................... 

 

Oświadczam, że: 

1. Znany mi jest cel, charakter, program i Regulamin Imprezy oraz Regulamin Pływalni 

Solne Miasto w Wieliczce i w pełni je akceptuję. 

2. Potwierdzam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO zawartą w Części 

IX Regulaminu Złożone dnia ................................................... w ................................................ 

....................................................................................................................................... 

(Czytelny podpis Uczestnika) 

 


