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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka (imie i nazwisko)

Mistrzostwach Polski Polskiego Zwigzku Karate Kontaktowego

Ujazd 2025

w konkurencji : kumite/ kata*

Os$wiadczam jednoczes$nie, iz w/w posiada ubezpieczenie NNW i aktualne
badania lekarskie pozwalajace na wspotzawodnictwo sportowe w w/w
konkurencjach.

* prosze podkresli¢ prawidlowe

Na czas trwania zawodoéw oraz dojazdu i
powrotu do domu (upowaznionym)
prawnym opiekunem mojego dziecka jest:

(Imig i nazwisko, numer telefonu)



UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a, ojciec/matka
(Imi¢ nazwisko, PESEL dziecka)

wyrazam zgode na wykonanie wszelkich czynno$ci medycznych,
diagnostycznych i leczniczych, uznanych za konieczne przez personel
medyczny w przypadku nagtego zdarzenia zdrowotnego u mojego dziecka.

(Podpisy czytelne rodzicdéw, opiekunéw prawnych)
1. O$wiadczam, ze znam Regulamin Turnieju Karate i zobowiazuje si¢ do jego
przestrzegania.

2. Wyrazam zgode na udzial mojego niepetnoletniego dziecka w Turnieju Karate i
nie bedg roscit zadnych pretensji do organizatora z tytutu odniesionych przez
moje dziecko urazow lub kontuzji.

3.0$wiadczam, ze jestem zdrowy(a), bez objawow chorobowych sugerujacych
chorobg zakazng w dniu rozpoczgcia zawodow: Zgodnie z art. 24 ustawy o
ochronie danych osobowych Akademia Sztuk Walki Fight and Win jest
archiwizatorem danych
osobowych zbieranych w celu organizacji 1 przeprowadzenia turnieju.
Oswiadczam, ze zostatem (/am) poinformowany (/na) o prawie wgladu do moich
danych oraz do zlozenia wnioskéw o ich poprawienie. Wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych, w tym do ich udostepnienia oraz
zamieszczania ich w przekazach telewizyjnych, internetowych, informatorach
wydawanych przez Akademi¢ Sztuk Walki Fight and Win. Wyrazam zgodg, aby
wizerunek mojej osoby w zwigzku z Turniejem Karate byt
wykorzystywany w dowolnej formie 1 dowolny sposob, migdzy innymi: do
celow promocyjnych, reklamowych, w filmach, telewizji i innych nos$nikach
dzwigku, obrazu, informacji 1 zrzekam si¢ prawa do roszczenia zwigzanych z
tym wynagrodzen.

4. Rezygnuje z wszelkich roszczen, jakie mogtbym/moglabym mie¢ w zwiazku z
naruszeniem prywatnosci, zniestawieniem lub w oparciu o wszelkie inne
podstawy powodztwa, wynikajace z wyprodukowania, dystrybucji, nadania,
rozpowszechniania, promocji wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania
w jakikolwiek inny sposéb mojego wizerunku lub wystepu utrwalonego na
nosnikach dzwigku i obrazu w zwigzku z Turniejem.



Data i czytelny podpis rodzica ( opiekuna prawnego )



