IMIETSCOWOSE T AALA. ..ottt ettt ettt st b et e bt bt e et e bt e bt e st em e e e bt ea e et e st e e bt ea e et e se e beebeeneenbeebeestense bt eneeneenees
Imig¢ i nazwisko matoletniego ZaWOANIKa ..........cciiuiiiiiiiiii e ettt
Imig¢ i nazwisko opiekuna prawnego ZaWOANIKA ..........ccoiiiiiiiiiiiiiieee ettt
Doktadny adres OPIEKUNA PIAWNEEO.....ccueereerierierrerteiteeteesieesteesteesseesseesseesssesssesssesssessseasseessessmssesssessseassesssesssesssesssesssennss
Nr dowodu 0sobistego [ub paszporttl OPICKUNA ...........cceciiiiiiiiiiieie ettt e te e be et e eteebeebeesbeenseessaensaens

TRlEfON KONEAKEOWY ....cviiieiiiiieiii ettt ettt ettt e st e st e st e st e st e ssseesseesseasseesseesseesseessaesasseasseasseanseassesssenssenssesssenssenssenssens

ORGANIZATOR: UKS Maly Wojownik - ul. Czumy 8, 01-355 Warszawa

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z
UDZIALEM W TURNIEJU WOJOWNIKA ,,ROZA FIGHT CUP 10” DLA DZIECI I MLODZIEZY W
WARSZAWIE W DNIU 25.05.2025 r.

Ja nizej podpisany(a), bedac opiekunem prawnym matoletniego
........................................................................ (imi¢ i nazwisko), o$§wiadczam, ze wraz z Zawodnikiem
zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad obowigzujacych podczas trwania wyzej wymienionych zawodow. Tym samym
o$wiadczam i potwierdzam, ze Zawodnik nie ma przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajagcych mu
wzigcie udziatu w zawodach. Zawodnik posiada ubezpieczenie NNW obejmujace uczestnictwo w niniejszych zawodach

sportowych.

Wyrazam zgode na udzial matoletniego .. . .

(imi¢ i nazwisko) w zawodach, bedac sw1ad0rnym/a, zagrozenia Zawodnlka utratq zycia lub Zdr0w1a w zw1e}zku z
udziatem w walkach pelno kontaktowych podczas zawodow sportowych i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tego tytutu
w stosunku do organizatorow i sedziow. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2014 r. poz. 1182) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie obecnie jak i w przysztosci
danych osobowych Zawodnika przez UKS Maty Wojownik w celach zwigzanych z realizacja zawodow sportowych
oraz celach zwigzanych z promocja klubu oraz ze zostalem/am poinformowany/na o prawie dostgpu do tresci tych
danych, prawie ich poprawiania oraz dobrowolnosci ich podania. Wyrazam nieodptatnie, nieodwotalng zgode na
wykorzystanie wizerunku oraz glosu Zawodnika, utrwalonych w zwigzku z jego udziatem w zawodach przez UKS Maty
Wojownik wraz z jego imieniem i nazwiskiem, a takze jego wszelkich zarejestrowanych wypowiedzi. Zrzekam si¢
prawa do weryfikacji lub akceptacji materiatow foto/video w materiatach, w ktorych zostanie uzyty jego wizerunek,
glos, wypowiedz, imi¢ lub nazwisko. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze ogot autorskich praw majatkowych do
materiatow fotograficznych oraz audiovideo z zawoddw dotyczacych bezposrednio osoby Zawodnika przystuguje UKS
Maly Wojownik. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie ich w catosci lub w dowolnych fragmentach w materiatach
promocyjnych lub reklamowych UKS Maty Wojownik. Zgoda ta odnosi si¢ do wielokrotnego, nieograniczonego
ilosciowo, czasowo 1 terytorialnie korzystania z wizerunku, glosu oraz wypowiedzi Zawodnika w nieograniczonym
zakresie.
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