OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO ZAWODNIKA STARTUJACEGO W XXIII
PUCHARZE POLSKI W BRAZYLIJSKIM JIU-JITSU W KONINIE
(zwane dalej XXIII PP BJJ w Koninie)

Nr telefonu kontaktowego do powiadomienia osoby bliskiej

Oswiadczam, ze zglaszajac si¢ i startujac w w.w. zawodach w dniu 16 maja 2026 roku w
Koninie:

e posiadam aktualne badania oraz orzeczenie lekarza medycyny sportu, dopuszczajace mnie do
udziatu w zawodach sportow walki,

e posiadam aktualne ubezpieczenie NNW obejmujace uczestnictwo w zawodach sportow walki

e nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajacych wziecie udziatu w
zawodach sportow walki,

e jestem Swiadomy/a zagrozenia (utraty zdrowia lub Zycia), ktore niesie za sobg start w
zawodach sportow walki 1 zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do
organizatora niniejszych zawodow oraz sedziow,

e zapoznalem si¢, znam i rozumiem: komunikat zawodow, zasady walki, reguly sedziowania
oraz przepisy z tym zwigzane,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tym wizerunku organizatorowi
zawodow.
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