Zgoda rodzicow na udzial dziecka w walkach

w formule lekkiego kontaktu/semi kontaktu

VI Ogodlnopolski Turniej Karate Kyokushin o Puchar Burmistrza Zambrowa

Wyrazam zgode na start mojego dziecka: ........cccuomiiisriinisnnsir s s e s s s s e s e s

W VI Ogolnopolskim Turnieju Karate Kyokushin o Puchar Burmistrza Zambrowa, Zambréw
5 marca 2022 roku, w konkurencji kumite lekki kontakt / semi kontakt zgodnie z podziatem na
kategorie wg komunikatu. O§wiadczam, Ze znam zasady walki, obowigzujace regulaminy i
przepisy. W pelni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatoréw zawoddéw, sedzidw,
instruktoréw, treneréw, pracownikow, przedstawicieli, cztonkéw, autoryzowanych i
zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajgcej z zaistniatego wypadku,
kontuzji lub utraty zdrowia, ktérego to wydarzenia moje dziecko mogto by by¢ ofiarg lub
powodem. Wyrazam zgode, aby wszystkie dostarczone przeze mnie reprodukcje podobizny
mojej osoby lub mojego dziecka, stworzone w dowolny spos6b oraz wszystkie reprodukcje
podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku z ww. zawodami byty wykorzystywane w
dowolnej formie i dowolny sposéb, miedzy innymi, - cho¢ nie wytacznie - do celow
reklamowych, promocyjnych, wideo, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiatach
szkoleniowych i innych no$nikach dZwieku, obrazu i informacji i rezygnuje z wszelkich
zwigzanych z tym wynagrodzen. Rezygnuje rowniez z wszelkich roszczen, jakie
mogtbym/mogtabym mie¢ w zwigzku z naruszeniem prywatnos$ci mojej lub mojego dziecka,
zniestawieniem lub w oparciu o wszelkie inne podstawy pow6dztwa, wynikajgce z
wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji wystawienia na widok
publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny spos6b mojej podobizny lub wystepu
utrwalonego na no$nikach dZwieku i obrazu w zwigzku z ww. zawodami.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ regulaminu VI Ogdélnopolskiego Turnieju
Karate Kyokushin o Puchar Burmistrza Zambrowa . Jednocze$nie o§wiadczam, ze w dniu
zawodow moje dziecko bedzie legitymowac sie dowodem tozsamosci ze zdjeciem, waznym
orzeczeniem lekarza sportowego stwierdzajacym zdolnos¢ do uprawiania karate (nie dotyczy
lekki kontakt), oraz bedzie posiada¢ komplet obowigzujacych w jego kategorii ochraniaczy
obowigzkowych. Niniejsze oSwiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekuna prawnego)



Oswiadczenie pelnoletniego uczestnika na udziat

w walkach kontaktowych podczas

VI Ogodlnopolskiego Turnieju Karate Kyokushin o Puchar Burmistrza Zambrowa

Imie i nazwisko zawodnika: ..o s s s s s s s s s s s s s s s s

Oswiadczam, ze znam zasady walki, obowigzujgce regulaminy i przepisy na VI Ogdélnopolskim
Turnieju Karate Kyokushin o Puchar Burmistrza Zambrowa, Zambréw , 5 marca 2022 roku w
konkurencji kumite full kontakt. W pei i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam
organizatorow zawodéw, sedziow, instruktoréw, treneréw, pracownikéw, przedstawicieli,
cztonkdw, autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci
wynikajacej z zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia, ktérego to wydarzenia
moégtbym by¢ ofiarg lub powodem. Wyrazam zgode, aby wszystkie dostarczone przeze mnie
reprodukcje podobizny mojej osoby, stworzone w dowolny sposéb oraz wszystkie reprodukcje
podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku z ww. zawodami byty wykorzystywane w
dowolnej formie i dowolny sposéb, miedzy innymi, - cho¢ nie wytacznie - do celow
reklamowych, promocyjnych, na kasetach wideo, w filmach, telewizji, telewizji kablowej,
materiatach szkoleniowych i innych no$nikach dzwieku, obrazu i informacji i rezygnuje z
wszelkich zwigzanych z tym wynagrodzen. Rezygnuje rowniez z wszelkich roszczen, jakie
mogtbym/mogtabym mie¢ w zwigzku z naruszeniem mojej prywatnosci, zniestawieniem lub w
oparciu o wszelkie inne podstawy powo6dztwa, wynikajace z wyprodukowania, dystrybucji,
nadania, rozpowszechniania, promocji wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania w
jakikolwiek inny spos6b mojej podobizny lub wystepu utrwalonego na no$nikach dzwieku i
obrazu w zwigzku z ww. zawodami. O$wiadczam, Ze zapoznatem/am sie i akceptuje tresc¢
regulaminu VI Ogélnopolskiego Turnieju Karate Kyokushin o Puchar Burmistrza Zambrowa.
Jednocze$nie oswiadczam, ze w dniu zawod6w bede legitymowac sie dowodem tozsamosci ze
zdjeciem, bede posiada¢ komplet obowigzujacych w mojej kategorii ochraniaczy
obowigzkowych oraz ze posiadam wazne w dniu zawoddéw (nie starsze niz rok ) orzeczenie
lekarza sportowego stwierdzajace zdolno$¢ do uprawiania karate. Niniejsze o§wiadczenie nie
podlega zmianom ustnym.

Miejscowos$¢, data podpis zawodnika



Mi€ejSCOWOSE oo L AN e

OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIE]J / RODZICA LUB OPIEKUNA OSOBY
NIEPEENOLOETNIEJ* ZAWODNIKA /TRENERA / SEDZIEGO / CZLONKA EKIPY
TECHNICZNE]J

VI 0OGOLNOPOLSKIEGO TURNIEJU KARATE KYOKUSHIN O PUCHAR BURMISTRZA
ZAMBROWA

Oswiadczam ze:

¢ Ja/ moj syn/cérka* (Imie Nazwisko)

weeeneenneee j€St(em) zdrowy i nie
zamieszkiwal(em) z oso ba przebywajgcg na kwarantannie i nie miat(a) kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem Turnieju,

e W ciggu 2 ostatnich tygodniJa / méj syn/cérka * nie przebywal(em) za granicai nie
kontaktowat(em) sie z osoba przebywajaca za granica,

¢ osoby przyprowadzajgce uczestnika Turnieju sg zdrowe inie zamieszkiwat(a) z osobg
przebywajacg na kwarantannie i nie miaty kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w
okresie 14 dni przed rozpoczeciem Turnieju,

e wyrazam zgode na pomiar temperatury uczestnika Turnieju przez obstuge Turnieju,

* zobowigzuje sie do rezygnacji z udziatu w Turnieju z przypadku wystgpienia niepokojgcych
objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),

¢ zobowigzuje sie do niezwtocznego opuszczenia Turnieju / odbioru na koszt wtasny
dziecka z Turnieju* w przypadku wystgpienia u niego niepokojacych objawéw choroby
(podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci),

¢ Jako opiekun niepetnoletniego uczestnika Turnieju bede dostepny przez caty czas trwania
Turnieju pod numerem telefonu / Jako pelnoletni uczestnik Turnieju podaje aktualny numer
telefonu pod ktérym bedzie mozliwy kontakt ze mnag*:

(czytelny podpis pelnoletniego uczestnika Turnieju lub opiekuna niepeinoletniego

*niepotrzebne skresli¢

ZAMBROWSKI KLUB KARATE KYOKUSHIN
ul. 71 Putku Piechoty 2 /54,
18-300 Zambrow



