Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w zawodach

Fair & Square — Charytatywne zawody Gi & NoGi, 19.07.2025r.

.............................................................................................. /imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na udziat dziecka w zawodach:
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Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w zawodach
grapplingowych/brazylijskiego jiu-jitsu/jiu-jitsu. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez, organizatora
zawoddéw zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia mojego dziecka w przypadku mojej nieobecnosci w trakcie trwania
powyzszych zawodow.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

nie wystepuja u dziecka przeciwwskazania natury fizycznej i psychicznej do uprawiania sportéw walki oraz
udziatu w powyzszych zawodach, a jego udziat jest dobrowolny;

+ jestem Swiadomy ryzyka zwigzanego z udziatem dziecka w zawodach;

« zaréwno ja jak i dziecko znamy i rozumiemy zasady walki, obowigzujace regulaminy, reguty sedziowania oraz
przepisy z tym zwigzane;

+ zwalniam organizatoréw zawoddéw oraz sedzibw od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajgcej
z zaistniatego wypadku, kontuzji, utraty zdrowia lub zycia, wywotanej dziataniem mojego dziecka albo
wyrzgdzonej mu w trakcie walki przez drugiego zawodnika i w zwigzku z tym nie bede dochodzit zadnych
roszczen przeciwko wyzej wymienionym podmiotom,
dziecko posiada aktualne badania oraz orzeczenie lekarza medycyny sportu, dopuszczajgce do udziatu w
zawodach sportéw walki (grappling/brazylijskie jiu-jitsu/jiu-jitsu), a takze aktualne ubezpieczenie NNW
obejmujace uczestnictwo w powyzszych zawodach sportéw walki.
Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych dziecka, w tym jego wizerunku, organizatorowi (Flow
Events, email: submissionmp@gmail.com tel. 509123672) w celu publikacji zdje¢ i nagraf na stronie
internetowej i mediach spotecznosciowych.
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