
 

 

OŚWIADCZENIE I ZGODA PEŁNOLETNIEGO ZAWODNIKA NA UDZIAŁ  
w Mistrzostwach Polski Kyokushin IKO Poland 2026, Myślenice, 11–12 kwietnia 2026 r. 

I. Dane zawodnika 

Imię i nazwisko: ______________________________Data urodzenia: _____________________________ 

Telefon kontaktowy: ______________________E-mail: _________________________________________ 

Klub sportowy: _________________________________Kategoria: ________________________________ 

Oświadczam, że dobrowolnie przystępuję do udziału w Mistrzostwach Polski Kyokushin IKO 
Poland 2026 organizowanych przez Myślenicką Akademię Karate „Byakko”. Oświadczam,  
że: Posiadam aktualne orzeczenie lekarskie dopuszczające mnie do udziału  
w zawodach karate, jestem objęty/a ubezpieczeniem NNW obejmującym udział w sportach 
kontaktowych, zapoznałem/am się z Regulaminem Zawodów i w pełni akceptuję jego 
postanowienia. Oświadczam, że mam pełną świadomość, iż: Karate kyokushin jest sportem 
kontaktowym, konkurencja kumite dopuszcza użycie kontrolowanej siły technik zgodnie  
z przepisami IKO. Mam świadomość, że udział w Zawodach wiąże się z normalnym  
i przewidywalnym ryzykiem sportowym. Akceptuję powyższe ryzyko jako immanentnie związane  
z charakterem sportu i wynikające z dobrowolnego udziału w zawodach. Wyrażam zgodę na: 
Udzielenie mi pierwszej pomocy medycznej, przeprowadzenie niezbędnych czynności 
medycznych przez personel medyczny obecny podczas Zawodów, transport do placówki 
medycznej w przypadku uznania tego za konieczne przez personel medyczny. Przyjmuję do 
wiadomości, że decyzje medyczne podejmowane podczas Zawodów są ostateczne i wiążące. 
Przyjmuję do wiadomości, że Organizator ponosi odpowiedzialność wyłącznie na zasadach 
określonych przepisami prawa cywilnego. Mam świadomość, że urazy powstałe w granicach 
normalnego ryzyka sportowego nie stanowią podstawy odpowiedzialności Organizatora. 
Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na udział w zawodach i nie są mi znane żadne 
przeciwwskazania medyczne. Wyrażam zgodę na: Utrwalanie mojego wizerunku podczas 
Zawodów w formie zdjęć oraz nagrań wideo, transmisję online wydarzenia w serwisach YouTube 
oraz mediach społecznościowych, Nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w 
materiałach: promocyjnych, informacyjnych, sprawozdawczych, archiwalnych, związanych z 
działalnością sportową Organizatora. Zgoda obejmuje publikację wizerunku jako elementu 
wydarzenia sportowego oraz – w uzasadnionych przypadkach – jako wizerunku indywidualnego 
(np. dekoracja medalowa). Zgoda udzielana jest bez ograniczeń terytorialnych i czasowych,  
z zastrzeżeniem prawa do jej cofnięcia w zakresie przyszłych publikacji. Oświadczam, że 
zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną RODO stanowiącą Załącznik do Regulaminu 
Zawodów i przyjmuję ją do wiadomości. Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą. 
Oświadczam, że działam w pełni dobrowolnie.  

 

______________________________    ______________________________ 

             (Miejscowość i data)      (Podpis zawodnika) 

 


