ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL MALOLETNIEGO W ZAWODACH
SPORTOW WALKI POMAGAJ POMAGAC - SUMMER FIGHT

Miasto i data: .......ooevviviiiiiiiiie s

Imie i nazwisko maloletniego zawodnika (drukowanymi literami):

Ja, nizej podpisany/a, bedac opiekunem prawnym MaOIEINIEGO ........oit it e e e e e e ,
oswiadczam, ze:

1.Wyrazam zgode na udziat matoletniego w zawodach ,,POMAGAJ POMAGAC — SUMMER FIGHT MMA | K1 2025, kt6re odbeda sie w
Helu w dniu 11-12 Lipca 2025 r., organizowanych przez firme Pomagaj Pomagac.

2.Jestem Swiadomy/a ryzyka zwigzanego z udzialem matoletniego w walkach petno kontaktowych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
udziat w zawodach moze wigzac sie z ryzykiem utraty zdrowia lub zycia.

3.Zawodnik posiada aktualne badania lekarskie dopuszczajgce go do udziatu w zawodach sportowych w formule MMA / K1 / FULL
CONTACT /PIERWSZY KROK.

4.Zawodnik posiada aktualne ubezpieczenie NNW obejmujace udziat w zawodach sportowych i walkach kontaktowych.

5.Zawodnik nie ma przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych udziat w zawodach.

6.Zobowigzuje sie dostarczy¢ organizatorowi aktualne zaswiadczenie lekarskie oraz dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie NNW przed
rozpoczeciem zawoddw.

7.Wyrazam nieodptatnie, nieodwotalng zgode na utrwalenie i wykorzystanie wizerunku oraz gtosu mafoletniego zawodnika,
zarejestrowanych podczas trwania wydarzenia, w celach dokumentacyjnych, promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z dziatalnoscig
Stowarzyszenia Pomagaj Pomagac (w tym w Internecie, mediach spotecznosciowych, telewizji, prasie, materiatach reklamowych).

8.Zrzekam sie wszelkich roszczen wobec organizatora zawodow i 0séb wspotorganizujgcych wydarzenie w przypadku urazu, zakazenia
lub innych nieprzewidzianych zdarzen wynikajacych z udziatu w wydarzeniu.

9.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych swoich oraz zawodnika, zgodnie z przepisami RODO, przez Stowarzyszenie
Pomagaj Pomagac, w celach zwigzanych z organizacjg wydarzenia, promocja i dokumentacjg zawodéw. Zostalem/am poinformowany/a
o prawie dostepu do danych, ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania zgody.

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego:




