Zgoda rodzicéw na udziat zawodnika ponizej 18 roku zycia w
V OTWARTYCH MISTRZOSTWACH WIELKOPOLSKI 2018 - Pniewy 12.05.2018

Wyrazam zgode na start mojego dziecka:

(imie i nazwisko zawodnika, PESEL)

w V OTWARTYCH MISTRZOSTWACH WIELKOPOLSKI 2018 w konkurencji kumite dla uczestnikow ponizej 18 roku zycia
wedtug nowych przepiséw IKO/ TEAM KATA (niepotrzebne skresli¢).

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

Wyrazam zezwolenie na rzecz Poznanskiego Klubu Karate Kyokushin oraz UKS Pniewy, na wykorzystanie wizerunkéw
mojego / mojego dziecka powstatych w zwigzku z Turniejem, w tym na obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono
ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami,
rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach realizacji dziatan
stuzgcych popularyzacji i reklamie karate kyokushin oraz innych dziatan zgodnych z ich statutem. Wizerunek méj /
mojego dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej dla mnie / mojego dziecka lub w inny sposéb
naruszac dobra osobiste moje / mojego dziecka.

Jednocze$nie oswiadczam, ze w dniu zawodow moje dziecko bedzie legitymowac sie dowodem tozsamosci ze
zdjeciem, legitymacja IKO, bedzie posiadaé¢ komplet obowigzujgcych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych
oraz ie posiada waine w dniu zawodow orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajgce zdolno$é do uprawiania
karate. Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z trescig komunikatu o zawodach i jestem swiadoma/swiadomy,
iz organizator nie zapewnia ubezpieczenia na czas zawoddw i nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione
w szatni i na trybunach.

Niniejsze oswiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekana prawnego)



Zgoda petnoletniego uczestnika na udziat w
V OTWARTYCH MISTRZOSTWACH WIELKOPOLSKI 2018- Pniewy 12.05.2018

(imie i nazwisko zawodnika, PESEL)

Oswiadczam, ze znam zasady konkurencji kumite wedtug nowych przepiséw IKO/TEAM KATA (niepotrzebne skresli¢)
oraz obowigzujace regulaminy i przepisy. W petni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatoréw V Otwartych
Mistrzostw Wielkopolski 2018, sedzidw, instruktoréw, treneréw, pracownikdw, przedstawicieli, cztonkdw,
autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajgcej z zaistniatego wypadku, kontuzji
lub utraty zdrowia, ktérego to wydarzenia mégtbym by¢ ofiarg lub powodem.

Wyrazam zezwolenie na rzecz Poznanskiego Klubu Karate Kyokushin oraz UKS Pniewy, na wykorzystanie mojego
wizerunkéw powstatych w zwigzku z Turniejem, w tym na obroét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek,
oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz
publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach realizacji dziatan stuzgcych popularyzacji i
reklamie karate kyokushin oraz innych dziatarh zgodnych z ich statutem. Wizerunek méj nie moze by¢ uzyty w formie
lub publikacji obrazliwej dla mnie lub w inny sposdb naruszaé moje dobra osobiste.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w dniu zawoddw bede legitymowac sie dowodem tozsamosci ze zdjeciem, legitymacja
IKO, bede posiada¢ komplet obowigzujagcych w mojej kategorii ochraniaczy obowigzkowych oraz ze posiadam
wazne w dniu zawoddw orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajgce zdolno$é do uprawiania karate. Oswiadczam,
iz zapoznatam/zapoznatem sie z trescig komunikatu o zawodach i jestem swiadoma/swiadomy, iz organizator nie
zapewnia ubezpieczenia na czas zawoddéw i nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione w szatni i na
trybunach.

Niniejsze oswiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Miejscowosc, data podpis



