Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow.

imie 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego imi¢ i nazwisko dziecka
Adres Adres
tel. kontaktowy Data urodzenia

PESEL dziecka

Zgoda na udzial dziecka w turnieju |11 Memorial Masutatsu Oyamy/ Akceptacja regulaminu

Wyrazam zgode, jako rodzic/opiekun prawny na udziat mojego dziecka w Turnieju Il Memoriat
Masutatsu Oyamy rozgrywanym w dniu 06.04.2019 r. i o§wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem

Turnieju Il Memorial Masutatsu Oyamy i akceptuj¢ jego postanowienia

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Jako rodzic/opiekun prawny o$wiadczam, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych
do udziatu w Turnieju IT Memoriat Masutatsu Oyamy. Posiada aktualne badania lekarskie.

Wyrazam rowniez zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegdéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiazuje si¢ do

odbioru dziecka ze szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na wykorzystanie/przetwarzanie danych osobowych dziecka

Wyrazam zgodg¢ jako rodzic/opiekun prawny, bez zobowigzan i kompensaty dla mnie ani dla dziecka,
do publikacji, pokazywania i wykorzystywania przez Organizatoréw (DKSKK) w zaleznosci od wyboru: zdjeé,
wizerunku, portretu, nazwiska, glosu i danych biograficznych dziecka z Turnieju IT Memoriat Masutatsu Oyamy
w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejacych obecnie i w przysztosci na calym §wiecie.

Materiaty te moga by¢ wykorzystywane przez podmioty trzecie wylacznie za zgoda Organizatorow.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego



