OSWIADCZENIE ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z UDZIALEM W ZAWODACH
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Oswiadczenie udziatu w zawodach (imi€ i NAZWISKO)........eeieiuiiii ettt etree e et e earae e s ereee e
oswiadczam, iz biore udziat w w/w zawodach na wtasng odpowiedzialnos$c¢.

Data urodzenia (uczestnika)........cccoeceeeeiiiiieeciiec e, Pesel (UCZeStNIKA)......ccccuveeeeiiiie et
Adres zamieszkania (MiejSCOWOSCE, UlICA, NI AOMU)...cciiiuiiiiiiiiee ettt eere e e e e e e ete e e e s e e e esntaeessnnanesernsaeaean
TEIEFON KONTAKEOWY. ... ittt st e s bt e sa bt et e s bt e sabe e s b e e s beesbeesaneeeneeennee s

Oswiadczam, ze:
* posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie dopuszczajgce do udziatu w zawodach sportowych;

* nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych udziat w zawodach;
* posiadam aktualne ubezpieczenie obejmujgce udziat w zawodach;

* jestem $wiadomy/$Swiadoma charakteru zawoddéw sportowych oraz ryzyka zwigzanego z udziatem w
rywalizacji, w tym mozliwosci odniesienia urazéw lub kontuzji;

* przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w zawodach odbywa sie na wtasng odpowiedzialnos¢ uczestnika, a
organizatorzy oraz sedziowie nie ponoszg odpowiedzialnosci za szkody powstate w trakcie zawoddw, z
wyjatkiem przypadkow wynikajgcych z bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa;

* posiadam aktualng licencje zawodniczg (jezeli jest wymagana).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym wizerunku, przez organizatora zawodow,
Flow Events (e-mail: submissionmp@gmail.com), w celu organizacji i przeprowadzenia turnieju oraz publikacji
zdjec i nagran na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych organizatora.

Zgodnie z art. 13 RODO informuje, ze administratorem danych jest organizator zawoddéw. Dane beda
przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich
niepodanie moze skutkowac brakiem mozliwosci udziatu w turnieju. Przystuguje prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Data i podpis UCZESTNIKA ZAWOUOW. ........eiiuiiiiiieiieieiee ettt ettt ettt et s e st e e st e st e s beesabeeebaeeabeeesneeeneeas

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego w wyzej wymienionych zawodach sportowych.
Oswiadczam, ze zawodnik posiada wszystkie wymagane i wskazane powyzej dokumenty, uprawnienia oraz
zabezpieczenia niezbedne do udziatu w zawodach, w szczegdlnosci dotyczace stanu zdrowia oraz ubezpieczenia.
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma charakteru zawoddw sportowych oraz ryzyka zwigzanego z
udziatem w rywalizacji sportowej. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w zawodach odbywa sie na wtasng
odpowiedzialnos¢ uczestnika, a organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne urazy, kontuzje lub
szkody powstate w trakcie zawodow, z wyjatkiem przypadkdéw wynikajacych z bezwzglednie obowigzujgcych
przepiséw prawa.

Data i podpis rodzica/OPiEKUNG PraWNEEO.........ccueeiieieetieeteectee et eeteeeteeeteeve et e s teesbe e beebeebeeaseessesasesssesseesseenseenreensens



