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ORGANIZATORZY:
Stowarzyszenie Cumulus Team Gryfice

OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z UDZIALEM W
ZAWODACH

VI PUCHAR WYBRZEZA 30.05.2026 W GRYFICACH

(Gryf Arena PCSRIiP ul.Pilsudskiego 35 72-300 Gryfice)

Ja nizej podpisany(a),

. ...(imi¢ 1 nazwisko), o§wiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do
przestrzegama Zasad obow1qzu]qcych podczas trwania wyzej wymienionych zawodow. Tym samym
o$wiadczam i potwierdzam, ze posiadam aktualne za$wiadczenie lekarskie od lekarza pod katem
Brazylijskiego Jiu-Jitsu, dopuszczajace mnie do uczestniczenia w zawodach sportowych i1 walkach
pelnokontaktowych, w tym full contact.  Nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych
uniemozliwiajacych mi wzigcie udzialu w zawodach. Posiadam ubezpieczenie NNW obejmujgce uczestnictwo
w zawodach sportowych. Tym samym wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow
lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub mojemu zdrowiu.

Data i czytelny podpis

Jestem $wiadomym/a zagrozenia utratg zycia lub zdrowia w zwigzku z udzialem w walkach
petnokontaktowych podczas zawoddéw sportowych i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tego tytulu w stosunku
do organizatoréw i sedzidow. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz.U. 2014 r. poz. 1182) wyrazam zgodg na przetwarzanie obecnie jak i w przysztosci danych
osobowych przez Stowarzyszeni2 Cumulus Team Gryfice w celach zwigzanych z realizacja zawodow
sportowych oraz celach zwiazanych z promocja klubu oraz ze zostalem/am poinformowany/na o prawie
dostepu do tresci tych danych, prawie ich poprawiania oraz dobrowolnosci ich podania. Wyrazam
nieodplatnie, nieodwotalng zgode na wykorzystanie wizerunku oraz glosu, utrwalonych w zwiazku z jego
udziatem w zawodach przez Stowarzyszenia Cumulus Team Gryfice, wraz z moim imieniem i nazwiskiem, a
takze wszelkich zarejestrowanych wypowiedzi. Przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje, ze ogot autorskich praw
majgtkowych do materialdow fotograficznych oraz audiovideo z niniejszych zawodow dotyczacych
bezposrednio mojej osoby przystuguje Stowarzyszeniu Cumulus Team Gryfice. Zgoda ta odnosi si¢ do
wielokrotnego, nieograniczonego ilo§ciowo, czasowo i terytorialnie korzystania z wizerunku, glosu oraz
wypowiedzi w nieograniczonym zakresie na potrzeby wyzej okreslone, zwigzane z niniejszymi zawodami.
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: Stowarzyszeniu Cumulus Team Gryfice ul 11 listopada 72-
300 Gryfice, jesteSmy Administratorem Twoich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu w zwiazku z
udzialem w zawodach. Mozna si¢ z nami skontaktowa¢ pisemnie za pomoca poczty tradycyjnej na adres naszej
siedziby lub telefoniczne: +48 506185598. Dane osobowe przetwarzamy w celu Twojego uczestnictwa w
zawodach i organizacji zawoddw na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu przez, ktory rozumie¢
nalezy organizacj¢ wydarzenia wynikajgcego z realizacji celéw statutowych organizatora (RODO1), Dane
osobowe zawarte w oswiadczeniu mozemy udostepnia¢ nastepujagcym kategoriom podmiotéw: organom
kontrolno-nadzorczym. Danych osobowych nie przekazujemy poza teren Polski/UE/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. Dane pozyskane w celu uczestnictwa zawodnika w zawodach i organizacji zawodow
przetwarzamy do czasu skutecznego i zasadnego wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania. Podanie
przez Ciebie danych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem Twojego uczestnictwa w zawodach. W
przypadku niepodania danych osobowych Administrator moze odmoéowi¢ zawodnikowi uczestnictwa w
zawodach. Masz prawo dostgpu do tresci danych osobowych i otrzymania ich kopii, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich
danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu oraz prawo do przenoszenia danych. Masz prawo do
whiesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO. Doktadamy wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizyczne,
techniczne 1 organizacyjne ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umySlnym
zniszczeniem, przypadkowsa utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem,
zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.
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1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,
s. 1), zwane dalej: RODO.

WSZELKIE ZMIANY I MODYFIKACJE W TRESCI OSWIADCZENIA SKUTKUJA
UNIEWAZNIENIEM



