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Imie i nazwisko matoletniego zawodnika ...
Imie i nazwisko opiekuna prawnego ZawodniKa ...........cceveveeieieieiiienin e
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OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO -
UCZESTNIKA ZAWODOW: | Otwarte Mistrzostwa Polski Ju-
Jitsu Karate PFB 06.12.2025 Rzesz6w- ul. Towarnickiego 4, 35-
010

Ja nizej podpisany(a), bedgc opiekunem prawnym matoletniego ..............................
..................................... (imie i nazwisko), oswiadczam, ze Zawodnik posiada:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza, dopuszczajgce go do uczestniczenia w zawodach
sportowych,

- zawodnik nie ma przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajgcych mu wziecie udziatu
w zawodach,

- zawodnik posiada ubezpieczenie NNW obejmujgce uczestnictwo w zawodach sportowych.
Wyrazam zgode na udziat matoletniego ..o (imie nazwisko) w
zawodach, bedgc swiadomym/g zagrozenia zawodnika (utratg zdrowia lub zycia) podczas zawodow
sportowych i zrzekam sie wszelkich roszczeh z tego tytutu w stosunku do organizatoréw i sedzidw.
Wyrazam zgode na przekazanie moich danych w tym wizerunku innym podmiotom, tj. Klub Sportowy
Ju-Jitsu Karate w Rzeszowie celu publikacji zdje¢ i nagran na stronie internetowej i mediach
spotecznosciowych . Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuije, iz:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Klub Sportowy Ju-Jitsu Karate w Rzeszowie ;
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia turnieju; odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisdw prawa; Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami
prawa, posiada Pani/Pan prawo do zgdania 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
skutkowaé odmowg uczestnictwa w turnieju.
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Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej:

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

rodzica/opiekuna).........oooceciiieiiiiee e

1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 zezm.) ma
nastepujgce brzmienie: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega

karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”



