Zgoda zawodniczki / zawodnika udziat w zawodach
Fight Pit Elite Il The Blue Belts
28.02.2026 r.

Wyrazam zgode na udziat w zawodach Fight Pit Elite The Blue Belts:
I T NAZWISKO: .o e e e
Data UrOOZENIA: ... e e
Adres ZamiIESZKANIA: .. .. ouiet it e e e e a e
Telefon KONtaKIOWY: ... e bbb e e aer e e e aeaerae e aaees

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, abym uczestniczyt / uczestniczyta w
zawodach grapplingowych/brazylijskiego jiu-jitsu/jiu-jitsu. Wyrazam zgode na podejmowanie
decyzji przez, organizatora zawoddw zwigzanych z zagrozeniem mojego zdrowia i zycia w trakcie
trwania powyzszych zawodow.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

* nie wystepujg u mnie przeciwwskazania natury fizycznej i psychicznej do uprawiania sportéw
walki oraz udziatu w powyzszych zawodach, a moj udziat jest dobrowolny;

* jestem swiadomy ryzyka zwigzanego z udziatem w zawodach;

* rozumiemy zasady walki, obowigzujgce regulaminy, reguty sedziowania oraz przepisy z tym
zwigzane;

+ zwalniam organizatoréw zawodow oraz sedziow od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajgcej z
zaistniatego wypadku, kontuzji, utraty zdrowia lub zycia, wywotane moim dziataniem albo
wyrzadzonej w trakcie walki przez drugiego zawodnika i w zwigzku z tym nie bede dochodzit /
dochodzita zadnych roszczen przeciwko wyzej wymienionym podmiotom,

» posiadam aktualne badania oraz orzeczenie lekarza medycyny sportu, dopuszczajgce do udziatu
w zawodach sportow walki (grappling/brazylijskie jiu-jitsu/jiu-jitsu), a takze aktualne ubezpieczenie
NNW obejmujgce uczestnictwo w powyzszych zawodach sportéw walki.

* Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych , w tym jego wizerunku, organizatorowi
(Fight Pit Elite, email: ratelgrappling@gmail.com, tel: 607676059) w celu publikacji zdje¢ i nagran
na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych.

Data i podpis zawodnika / ZawodniCzKi...............ccccciiiiiiiiiiiiii e
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