Mistrzostwa Makroregionu Zachodniego Karate Kyokushin
Drawsko Pomorskie 12.03.2022 r.

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO ZAWODNIKA

(Nr. telefonu kontaktowego)

1. Oswiadczam, ze nie choruje na koronawirusa, nie miatem na przestrzeni ostatnich czternastu dni
Swiadomej stycznosci z osobami zakazonymi koronawirusem oraz nie jestem objety/ta*
kwarantanng z powodu koronawirusa.

2. Oswiadczam, ze w dniu turnieju bede legitymowac sie aktualnymi badaniami lekarskimi,
zezwalajgcymi na udziat w/w turnieju oraz bede posiada¢ komplet obowigzujgcych ochraniaczy.

3. Oswiadczam, ze posiadam indywidualne ubezpieczenie NNW i nie bede rosci¢ zadnych pretensji
do organizatora z tytutu odniesionych prze zemnie ewentualnych urazéw lub kontuzji w czasie
zawodow.

4. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajgcych mojemu zyciu lub zdrowiu. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, prosze
zawiadomi€ Pana/Panig .....cccccccueeeeiuieeeeiriee et , tel. kontaktowy.......ccccevvveunenen. .

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

6. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie wizerunku do celdw zwigzanych
z przeprowadzeniem i promocjg turnieju.

7. Administratorem danych osobowych zawodnikdw, na czas przygotowania i udziatu w turnieju,
Jest Miedzyszkolny Uczniowski Klub Sportowy ,,OYAMA”. Po zakonczeniu turnieju dane osobowe

nie beda
przetwarzane i nie bedg udostepniane osobom trzecim poza komunikatem koncowym zawodéw.

8. Na terenie obiektu w trakcie weryfikacji i zawoddw uczestnicy muszg mie¢ obowigzkowo zakryte
usta i nos.

*niepotrzebne skresli¢
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