OSWIADCZENIE ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z UDZIALtEM W ZAWODACH
Otwarte Mistrzostwa Matopolski w Ju-Jitsu

Matopolska Liga Ju-Jitsu — Skata Cup
18/06/2022 Skata

Oswiadczenie udziatu w zawodach (IMi€ i NAZWISKO).....c.evvieururiverriiiietrtrer sttt
o$wiadczam, iz biore udziat w w/w zawodach na wtasng odpowiedzialno$¢.
Data urodzenia (UCZEStNIKA).......coueeveerereurirereenereisiieererseiennens Pesel (UCZESENIKA) ....vuvvevevreriveieiseiirceetsee e

Adres zamieszkania (miejSCOWOSC, UNICA, NI AOMU).....cvivirirreeniinrieseseseseies st sssesse s s s st sss st st ssessessesaees

TEIEFON  KONTAKEOWY .....u vttt sttt sttt s bttt st bbbt s bbbt st b kbbb bbbt se bbb
Oswiadczam, ze posiadam:

-aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza, dopuszczajgce do uczestniczenia w zawodach sportowych,
-nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajgcych wziecie udziatu w zawodach,

-posiadam ubezpieczenie NNW obejmujace uczestnictwo w zawodach-jestem $wiadomy/a zagrozenia (utratg zdrowia lub zycia)
podczaszawoddw sportowychizrzekam sie wszelkich roszczenztego tytutu wstosunku do organizatoréow
isedzidw,

- posiadam aktualng licencje zawodnicza.

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych w tym wizerunku organizatorom w celu publikacji zdje¢inagrarinastronie
internetowe] i mediach spotecznosciowych. Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 11904.05.2016), informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest organizator
zawodow; Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia turnieju; odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa; Pani/Pana dane
osobowe przechowywane bedg w czasie okreSlonym przepisami prawa, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od
administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania; ma Pani/Pan prawo whniesienia
skargi do organu nadzorczego, podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowac¢ odmowa uczestnictwa wturnieju.

Data i podpis UCZESTNIKA ZAWOUOW..........ccvevivieiirierieii ettt ettt sr e e st et st ebss s bbb be e e s enebanan

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w w/w zawodach. Oswiadczam, ze moje dziecko posiada aktualne badania lekarskie,
ubezpieczenie NNW oraz jestem swiadom/$wiadoma zagrozen jakie niesie zasobg start w zawodach sportowych.

Data i podpis rodziCa/opieKuNa PraWNEE0........cceuuieiriveieieereiites e sses e ssss st stes s assses e bssb s bbbt s b en e basben s seesenen



