ZGODA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA NA UDZIAL. W WALKACH
KONTAKTOWYCH PODCZAS OGOLNOPOLSKIEGO TURNIEJU KARATE
KYOKUSHIN

,IKO CALISIA CUP 2025”
KALISZ, 11 pazdziernika 2025 ROKU

(imi¢ 1 nazwisko zawodnika) (PESEL zawodnika)

Oswiadczam, ze znam zasady walki karate kyokushin, obowiazujace regulaminy i przepisy. W
peni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatorow zawodow, sedziow, instruktorow,
trener6w, pracownikow, przedstawicieli, cztonkdéw, autoryzowanych i zaproszonych gosci od
jakiejkolwiek odpowiedzialnoéci wynikajacej z zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia,
ktérego to wydarzenia mogtbym by¢ ofiara lub powodem.

Wyrazam zgodg, aby wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby, stworzone w dowolny
sposéb oraz wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku z ww. TURNIEJEM
byly wykorzystywane w dowolnej formie i dowolny sposob, miedzy innymi, — choé nie wytacznie —
do celow reklamowych, promocyjnych, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiatach
szkoleniowych i innych nosnikach dzwigku, obrazu i informacji i rezygnuj¢ z wszelkich zwigzanych z
tym wynagrodzen. Rezygnuje rowniez z wszelkich roszczen, jakie mogtbym/mogtabym mie¢ w
zwiazku z naruszeniem mojej prywatnosci, zniestawieniem lub w oparciu o wszelkie inne podstawy
powddztwa, wynikajace z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji
wystawienia na widok publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny sposob mojej podobizny lub
wystepu utrwalonego na no$nikach dzwigku i obrazu w zwigzku z ww. turniejem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje warunki uczestnictwa w IKO CALISIA CUP
2025. Jednoczesnie oswiadczam, ze w dniu zawodow bede legitymowac si¢ dowodem tozsamosci ze
zdjeciem, waznym orzeczeniem lekarza sportowego stwierdzajacym zdolno$¢ do uprawiania karate,
legitymacjg IKO oraz bede¢ posiada¢ komplet obowiazujacych w mojej kategorii ochraniaczy

obowigzkowych. Niniejsze os§wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

(miejscowo$¢, data) podpis zawodnika



