Zgoda petnoletniego uczestnika na udziat w walkach kontaktowych podczas

Il Ogoélnopolski Turniej Karate Kyokushin o Puchar Wéjta Gminy Stanin 05.04.2025r.

(imie i nazwisko zawodnika)

Oswiadczam, ze znam zasady walki, obowigzujgce regulaminy i przepisy w

I Ogélnopolskim Turnieju Karate Kyokushin o Puchar Wéjta Gminy Stanin, w
konkurencji kumite full kontakt karate kyokushin (walka kontaktowa) w ochraniaczach z
uzyciem petnej sity kopnieé i uderzen). W petni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam
organizatorow zawodow, sedzidw, instruktorow, trenerdw, pracownikéw, przedstawicieli,
cztonkow, autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci
wynikajacej z zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia, ktérego to wydarzenia
mogtbym by¢ ofiarg lub powodem. Wyrazam zgode, aby wszystkie dostarczone przeze
mnie reprodukcje podobizny mojej osoby, stworzone w dowolny sposéb oraz wszystkie
reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku z ww. zawodami byty
wykorzystywane w dowolnej formie i dowolny sposdb, miedzy innymi, — cho¢ nie
wytgcznie — do celéw reklamowych, promocyjnych, na kasetach wideo, 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 mégtbym/mogtabym mieé w zwigzku z naruszeniem
mojej prywatnosci, zniestawieniem lub w oparciu o wszelkie inne podstawy powddztwa,
wynikajgce z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji
wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny sposéb moje;j
podobizny lub wystepu utrwalonego na nosnikach dzwieku i obrazu w zwigzku z ww.
zawodami. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ regulaminu Il
Ogoélnopolskiego Turnieju Karate Kyokushin o Puchar Wéjta Gminy Stanin w dniu 5
kwietnia 2025 roku. Jednoczes$nie oswiadczam, ze w dniu zawoddw bede legitymowad
sie dowodem tozsamosci ze zdjeciem, legitymacja IKO, bede posiada¢ komplet
obowiagzujacych w mojej kategorii ochraniaczy obowigzkowych oraz ze posiadam wazne
w dniu zawoddw orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajgce zdolnosé do uprawiania
karate i startu w zawodach. Niniejsze oswiadczenie nie podlega zmianom ustnym.
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