OSWIADCZENIE ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z UDZIALEM W ZAWODACH
COPA SILESIA
GLIWICE, 21/06/2026 r.

Oswiadczenie udziatu w zawodach (imi€ i NAZWISKO)..........euiuii e
oswiadczam, iz biore udziat w w/w zawodach na wiasng odpowiedzialnos¢.

Data urodzenia (Uczestnika).........cccoevceieeiiiiiie e Pesel (uczestnika) ..........cccovviiiiiiiinieiiean.
Adres zamieszkania (miejsCOWOSE, UliCa, N AOMU) ...t e
Telefon kontaktowy .........ccoveiiiiiii

Oswiadczam, ze :

e posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza, dopuszczajgce do uczestniczenia w
zawodach sportowych;

e nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajgcych wziecie udziatu w
zawodach;
posiadam ubezpieczenie NNW obejmujgce uczestnictwo w zawodach sportowych;
jestem s$wiadomy/Swiadoma charakteru zawodéw sportowych oraz ryzyka zwigzanego z
udziatem w rywalizacji, w tym mozliwosci odniesienia urazéw lub kontuzji;

e przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w zawodach odbywa sie na wlasng odpowiedzialno$¢
uczestnika, a organizatorzy oraz sedziowie nie ponoszg odpowiedzialnosci za szkody
powstate w trakcie zawoddéw, z wyjgtkiem przypadkéw wynikajacych z bezwzglednie
obowigzujacych przepiséw prawa;

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych w tym wizerunku organizatorom w celu publikacji
zdje¢ i nagran na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych. Zgodnie z art. 13 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 11904.05.2016),
informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest organizator zawodéw: Fundacja ADVANTAGE,
copasilesia@gmail.com; Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia turnieju;
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa; Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami
prawa, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania; ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, podanie danych
osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg uczestnictwa

w turnieju.

Data i podpis UCZESNIKA ZAWOAOW..........ccoieiiiiiiiiiiieeeee et e et e e e e e e e e e e e e e e eaaaaaaaeeeeseeaaaasaasnsnsnsssenannnen s

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w w/w zawodach. O$wiadczam, ze moje dziecko posiada aktualne
badania lekarskie, ubezpieczenie NNW oraz jestem swiadom/Swiadoma zagrozen jakie niesie za sobg start
w zawodach sportowych i upowazniam organizatoréw oraz stuzby medyczne na udzielenie pomocy
zawodnikowi.

Data i podpis rodzica/OpiEKUNA PraWNEJO. .......ccciuuiiiiieeieiieiee e ettt e e ettt e e e e e e e e e e aat e e e e e snaaeeeeesasbaeeeeseansnneeaeaaees



