ZGODA RODZICOW NA UDZIAL DZIECKA W BYAKKO INTRO CUP
MYSLENICE, SOBOTA 16 LISTOPADA 2024 ROKU

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

(imie i nazwisko zawodnika) (data ur. zawodnika)

w BYAKKO INTRO CUP ktéry odbedzie sie 16 LISTOPADA 2024 roku, w konkurenciji

Oswiadczam, ze znam zasady walki, obowigzujgce regulaminy i przepisy. W petni i bez
jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatorow zawodéw, sedziéw, instruktoréw, treneréw,
pracownikow, przedstawicieli, cztonkéw, autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci wynikajacej z zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia, ktérego to moje
dziecko mogto by by¢ ofiarg lub powodem.

Wyrazam zgode, aby wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby lub mojego dziecka,
stworzone w dowolny sposéb oraz wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane
w zwigzku z ww. turniejem byty wykorzystywane w dowolnej formie i dowolny sposéb, migdzy innymi,
— cho¢ nie wytgcznie — do celdéw reklamowych, promocyjnych, w filmach, telewizji, telewizji kablowej,
materiatach szkoleniowych i innych nosnikach dzwieku, obrazu i informacji i rezygnuje z wszelkich
zwigzanych z tym wynagrodzen. Rezygnuje rowniez z wszelkich roszczen, jakie mogtbym/mogtabym
mieé¢ w zwigzku z naruszeniem prywatno$ci mojej lub mojego dziecka, zniestawieniem lub w oparciu
o wszelkie inne podstawy powddztwa, wynikajagce z wyprodukowania, dystrybucji, nadania,
rozpowszechniania, promocji wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny
sposéb mojej podobizny lub wystepu utrwalonego na nosnikach dzwigku i obrazu
w zwigzku z ww. turniejem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki uczestnictwa w BYAKKO INTRO
CUP. Jednoczes$nie oswiadczam, ze w dniu zawodoéw moje dziecko bedzie legitymowacé sie dowodem
tozsamosci ze zdjeciem Ilub legitymacjg szkolng, waznym orzeczeniem lekarza sportowego
stwierdzajgcym zdolnos¢ do uprawiania karate, oraz bedzie posiada¢ komplet obowigzujgcych w jego
kategorii ochraniaczy osobistych. Niniejsze oswiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

(miejscowosé, data) podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



