OSWIADCZENIE DOTYCZACE PEENOLETNIEGO ZAWODNIKA

Imie/Imiona i Nazwisko

18 QR YA s § 0} 1§ TR

W zwigzku z moim udziatem w zawodach sportowych:

I Ogdlnopolski Turniej Karate Kyokushin
Puchar burmistrza Suprasla
IKO Entry CUP
w dniu 19.09.2026 1.

* 0Os$wiadczam, ze w dniu turnieju bede legitymowac sie aktualnymi badaniami lekarskimi,
zezwalajacymi na udziat w w/w turnieju oraz bede posiada¢ komplet obowigzujacych w mojej
kategorii ochraniaczy obowigzkowych.

* 0Os$wiadczam, ze posiadam indywidualne ubezpieczenie NNW i nie bede rosci¢ zadnych
pretensji do organizatora z tytutu odniesionych przeze mnie ewentualnych urazéw lub
kontuzji w czasie zawodow.

» Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.

»  Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie potrzebnym do
przygotowania oraz przeprowadzenia turnieju.

» Wpyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie wizerunku do cel6w zwigzanych z
przeprowadzeniem i promocjg turnieju.

* Administratorem danych osobowych zawodnikoéw, na czas przygotowania i udziatu
w turnieju, jest Supraskii Klub Karate Kyokushin. Po zakonczeniu turnieju dane osobowe nie
beda przetwarzane i nie bedq udostepniane osobom trzecim poza komunikatem koricowym
zawodow.
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