Oswiadczenie zawodnika dotyczace udzialu w zawodach BJJ Challenge NoGI —
07.12.2025 r.

Organizator: Fundacja Arte Suave
Miejsce zawodow: Kielce, ul. Ksigdza Piotra Sciegiennego 15 Kontakt:
bjjchallenge@interia.eu, tel. 515-540-220

Dane zawodnika:

. Imig 1 nazwisko:

Oswiadczam, ze:

« posiadam aktualne badania lekarskie oraz orzeczenie lekarza medycyny sportu
dopuszczajace mnie do udzialu w zawodach sportow walki (grappling / brazylijskie
jiu-jitsu / jiu-jitsu),

« posiadam wazne ubezpieczenie NN'W obejmujace uczestnictwo w zawodach sportéw

walki,
- nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych start w
zawodach,

« jestem $wiadomy/a ryzyka (kontuzji, utraty zdrowia lub zycia) zwigzanego z udziatlem
w zawodach sportow walki i zrzekam sie wszelkich roszczeh w tym zakresie wobec
organizatora oraz s¢dziow,

« wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym mojego
wizerunku, przez organizatora zawodow.

Dane osobowe oraz materiaty wizerunkowe moga by¢ wykorzystane przez
organizatora (Fundacja Arte Suave, e-mail: bjjchallenge@interia.eu, tel. 515-540-220)
w celu publikacji zdje¢ 1 nagran z wydarzenia na stronie internetowej oraz w mediach

spotecznos$ciowych.

Data i podpis uczestnika zawodow:



