TURNIEJ

KARATE
.......................................................................... KYOKUSHIN
/adres, tel./

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO ZAWODNIKA G U p

W zwigzku z moim udziatem w V Turnieju Karate Kyokushin ,,SARI CUP 2019” w Zorach w dniu 13.04.2019r
w kategorii KATA/KUMITE FULL KONTAKT (walka sportowa w petnym kontakcie).

1. Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w turnieju i mam Swiadomos$é ryzyka i zwigzanej z tym
mozliwosci wystgpienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa

2. Oswiadczam, 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.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do przygotowania oraz
przeprowadzenia turnieju.

4. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
i promocja turnieju.

5. Administratorem danych osobowych zawodnikdéw, na czas przygotowania i udziatu w turnieju, jest Klub Sztuk Walki
Shogun Zory z siedzibg w Zorach, ul. Osifiska 22. Po zakoriczeniu turnieju dane osobowe nie bedg przetwarzane i nie beda
udostepniane osobom trzecim poza komunikatem koricowym z zawoddw.

Miejscowosé, data Czytelny podpis zawodnika
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