
XXXV Krakowski Maraton Pływacki  
Memoriał Jana Gorzkowskiego, Zbigniewa Jaworskiego  

i Ryszarda Wysockiego 
Kryspinów, 27 lipca 2024 

 

UCZESTNIK: 
 
 
……………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

 
……………………………………………………………………... 

data i miejsce urodzenia 

 

……………………………………………………………………… 
kod, miejscowość 

 
……………………………………………………………………… 

adres 

 
…………………………………………………………………….. 

dokument tożsamości seria/ numer 

 
…………………………………………………………………….. 

PESEL 

w przypadku osób niepełnoletnich oświadczenie 
wypełniają rodzice, opiekunowie lub trener 

 
 
 
……………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna/trenera 

 
 
…………………………………………………………………….. 

stopień pokrewieństwa 

 
 
…………………………………………………………………….. 

dokument tożsamości seria/ numer 

 
 
……………………………………………………………………….. 

reprezentowany klub 

 

OŚWIADCZENIE 

Informuję, że znam regulamin i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Posiadam / nie posiadam* licencję zawodniczej Polskiego Związku Pływackiego nr …………………………. 

Ja, niżej podpisany, dobrowolnie oświadczam, że biorę udział w maratonie wyłącznie na własną 

odpowiedzialność. Ponadto oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na start (udział)                                             

w XXXIV Krakowskim Maratonie Pływackim Memoriale Jana Gorzkowskiego, Zbigniewa Jaworskiego 

oraz Ryszarda Wysockiego i nie będę występował z żadnymi roszczeniami prawnymi oraz finansowymi 

w stosunku do organizatorów. 

Zostałem zapoznany z klauzulą RODO (pełny tekst na stronie livetiming.pl oraz swimart.pl) 
 

 

         

Miejscowość, data:……………………….                                             Czytelny podpis: …………………………………………                                                           


