OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAWODOW

VI MISTRZOSTWA POLSKI SEUZB MUNDUROWYCH W BJJ GI I NO GI-
MINSK MAZOWIECKI 13 CZERWCA 2026 ROKU
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Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

1. bior¢ udziat w zawodach dobrowolnie oraz §wiadomie akceptuje ryzyko zwigzane z
udziatem w sportach walki, w szczegdlnosci ryzyko kontuzji, urazéw lub czasowe;
utraty zdolnos$ci do treningu;

moj stan zdrowia umozliwia bezpieczny udzial w zawodach;

3. posiadam wymagane badania lekarskie lub inne dokumenty dopuszczajace do udzialu
w zawodach, jezeli s3 wymagane przepisami lub regulaminem;

posiadam wazne ubezpieczenie NNW obejmujgce udziat w zawodach sportowych;
zapoznalem/am si¢ z regulaminem zawodow 1 zobowigzuje¢ si¢ do jego przestrzegania
oraz wykonywania polecen organizatora i sedziow.
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Organizator odpowiada za organizacj¢ zawoddéw zgodnie z zasadami bezpieczenstwa,
natomiast nie odpowiada za skutki dziatan uczestnika sprzecznych z regulaminem lub
zasadami bezpieczenstwa.

1. Uczestnik odpowiada za swoje dzialania i zobowigzuje si¢ do zachowania zasad
bezpieczenstwa oraz fair play.
2. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikajace z:
o nieprzestrzegania regulaminu zawodow przez uczestnika,
o zatajenia informacji o stanie zdrowia,
o dzialania uczestnika sprzecznego z zasadami bezpieczenstwa.

Wyrazam zgodg¢ na nicodptatng publikacje mojego wizerunku (zdjecia/nagrania) w
materiatach informacyjnych i promocyjnych organizatora.

Administratorem danych jest MKS MMA TEAM, ul. Kopernika 11/58, 05-300 Minsk Mazowiecki.
Dane przetwarzane sa w celu organizacji zawoddw oraz kontaktu organizacyjnego. Uczestnik ma prawo
dostepu do danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa
UODO. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu w zawodach.
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