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OSWIADCZENIE ODOTYCZACE NIEPELNOLETNIEGO ZAWODNIKA

Imie/Imiona i Nazwisko Rodzica-éw/* Opiekuna prawnego

[adres, tel./

Wyrazam/my* zgode na start mojego/naszego* niepetnoletniego dziecka

(Nazwisko i imie)

urodz. w dniu w zawodach sportowych:

Mistrzostwach Makroregionu Slgskiego Karate Kyokushin oraz
Miedzywojewodzkich Mistrzostwach Miodzikow
w dniu 26.03.2022 r. we Wroctawiu

Oswiadczam/my, ze moje/nasze dziecko nie choruje na koronawirusa , nie miato
na przestrzeni ostatnich czternastu dni Swiadomej stycznosci z osobami zakazonymi
koronawirusem oraz nie jest objete kwarantannqg z powodu korona wirusa.

. Oswiadczam/my , ze w dniu turnieju moje/nasze dziecko bedzie legitymowa¢ sig aktualnymi

badaniami lekarskimi, zezwalajgcymi na udziat w/w turnieju oraz bedzie posiadaé komplet
obowiqzujqcych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych.

. Oswiadczam/my, ze moje/nasze dziecko posiada indywidualne ubezpieczenie NNW

i nie bede rosci¢ zadnych pretensji do organizatora z tytutu odniesionych przez moje/nasze
dziecko ewentualnych urazéw lub kontuzji w czasie zawodow.

. Wyrazam/my zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operaciji

w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej
o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

. Wyrazam/my zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/naszego* dziecka

w zakresie potrzebnym do przygotowania oraz przeprowadzenia turnieju.

. Wyrazam/my zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie wizerunku mojego/naszego dziecka

do celéw zwiqzanych z przeprowadzeniem i promocjq turnieju.

. Administratorem danych osobowych zawodnikdw, na czas przygotowania i udziatu

w turnieju, jest Wroctawski Klub Karate Kyokushin A. i S. Sypiefi. Po zakofczeniu turnieju dane
osobowe nie bedqg przetwarzane i nie bedq udostepniane osobom trzecim poza
komunikatem kohcowym zawodow.

. Na terenie obiektu w trakcie weryfikacji i zawoddéw uczestnicy muszqg mie¢ obowigzkowo

zakryte usta i nos.

Miejscowos$¢, data Czytelne podpisy Rodzicéw/Opiekunéw prawnych
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