
OŚWIADCZENIE TRENERA/SĘDZIEGO 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
     Nazwisko i Imię 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
     Adres zamieszkania 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
     Nr telefonu kontaktowego 

 

W związku z obecnością w Hali Sportowej w Libiążu, ul Górnicza 3 podczas Turnieju 
Gwarek Cup w dniu 05.12.2020: 

1) Oświadczam, że nie choruję na koronawirusa, nie miałem na przestrzeni ostatnich 
czternastu dni świadomej styczności z osobami zakażonymi koronawirusem oraz nie 
jestem objęty/ta* kwarantanną z powodu koronawirusa. 

2) Zobowiązuję się do przestrzegania zasad panujących podczas zawodów tj. zakrywania 
ust i nosa przez cały czas trwania turnieju (nie dotyczy sędziów podczas sędziowania 
na macie oraz sędziego głównego). 

3) Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie wizerunku do celów związanych z 
przeprowadzeniem i promocją turnieju. 

4) Administratorem danych osobowych zawodników, na czas przygotowania i udziału w 
turnieju, jest Chrzanowski Klub Karate i Dalekowschodnich Sztuk Walki z siedzibą w 
Chrzanowie. 

Po zakończeniu turnieju dane osobowe nie będą przetwarzane i nie będą udostępniane 
osobom trzecim poza komunikatem końcowym z zawodów. 

 

 - niepotrzebne skreślić 

 

 

 

…………………………………………………….   ………………………………………………………………. 
 Miejscowość, data       Czytelny podpis 

 

 


