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(miejscowos¢, data )

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA
W ZWIAZKU Z UDZIALEM W ZAWODACH PROJECT ROLL JIU-JITSU 7,
DNIA 12/09/2026 R. RYBNIK

DANE ZAWODNIKA :

IMIE NAZWISKO

DATA URODZENIA PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

OSWIADCZAM, ZE :

e posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza, dopuszczajgce do
uczestniczenia w zawodach sportéw walki,

* nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajgcych wziecie
udziatu w zawodach,

¢ posiadam aktualne ubezpieczenie NNW obejmujgce uczestnictwo w zawodach
sportow walki,

* jestem Swiadomy/a zagrozenia (utratg zdrowia lub zycia) podczas zawoddw
sportowych i zrzekam sie wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do
organizatoréw i sedziow.

* wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tym wizerunku
organizatorowi zawodow Project roll jiu-jitsu.

Data i podpis uczestnika zawodéw
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