OSWIADCZENIE
ZAWODNIKA

(adres, tel.)

Potwierdzam udziat w:
Ogélnopolski Turniej Karate kyokushin o Puchar Wéjta Gminy Grédek
HALA SPORTOWA
SZKOLA PODSTAWOWA
CHODKIEWICZOW 18
16-040 GRODEK

1. Oswiadczam , ze w dniu turnieju bede legitymowac sie aktualnymi badaniami lekarskimi,
zezwalajgcymi na udziat w/w turnieju oraz posiadam komplet obowigzujagcych w mojej
kategorii ochraniaczy obowigzkowych.

2. Oswiadczam posiadam indywidualne ubezpieczenie NNW i nie bede rosci¢ zadnych pretensji
do organizatora z tytutu odniesionych przez mnie ewentualnych urazéw lub kontuzji w czasie
zawodow.

3. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw Ilub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub mojego zdrowiu.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do
przygotowania oraz przeprowadzenia turnieju.

5. Woyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem i promocja turnieju.

6. Administratorem danych osobowych zawodnikdéw, na czas przygotowania i udziatu
w turnieju, jest Klub Karate Kyokushin Grédek. Po zakorczeniu turnieju dane osobowe nie
beda przetwarzane i nie bedy udostepniane osobom trzecim poza komunikatem kofncowym
zawodow.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis zawodnika



