OSWIADCZENIE ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z UDZIALEM W ZAWODACH

Mistrzostwa Polski BJJ — Grodzisk Mazowiecki
7 -8 listopada 2026 r.

Dane zawodnika:
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Niniejszym oswiadczam, iz:

— posiadam aktualne badania oraz orzeczenie lekarza medycyny sportu, dopuszczajgce mnie do udziatu
w zawodach sportow walki,

— posiadam aktualne ubezpieczenie NNW obejmujace uczestnictwo w zawodach sportéw walki,

— nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajacych wzigcie udziatu w zawodach,

— jestem $wiadomy/a zagrozenia (utraty zdrowia lub zycia) ktdre niesie za sobg start w zawodach
sportéw walki i zrzekam sie wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do organizatoréw oraz
sedzidw,

— wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych w tym wizerunku organizatorowi
(Stowarzyszenie Grappling, email: mpolskibjj@gmail.com telefon: 734962255) w celu publikacji zdjeé
i nagran na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 11904.05.2016), informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest organizator zawoddw;
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia turnieju; odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, posiada Pani/Pan
prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania; ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, podanie danych osobowych jest
dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowac¢ odmowa uczestnictwa w turnieju.

Data i podpis UCZEStNIKA ZAWOAOW.........eueereeeiiiiiiiiiiiiiiiissssnnnneeteeteteesssssssssssssnnnsssssssesssssssssssssssssnnnnsssssssssssssssses
OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w w/w zawodach. Oswiadczam, ze moje dziecko posiada aktualne
badania lekarskie, ubezpieczenie NNW oraz jestem swiadom/$wiadoma zagrozen jakie niesie za sobg start

w zawodach sportowych.
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