OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znam zasady walki, obowiazujace regulaminy i przepisy. W petni i bez
jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatorow zawodow, sedziow, instruktorow, trenerow,
pracownikéw od odpowiedzialno$ci wynikajacej z zaistnialego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia,
ktorego to wydarzenia mogibym/mogtabym by¢ ofiara lub powodem. Ponadto o$wiadczam, ze
posiadam aktualne badania lekarskie, potwierdzajace moj dobry stan zdrowia.

Wyrazam zgode, na wykorzystanie mojej podobizny stworzonej na tych zawodach przez
wykonanie zdjg¢ lub nagran filmowych do celow reklamowych, promocyjnych i szkoleniowych
i rezygnuje z wszelkich roszczen, jakie moglbym/moglabym mie¢ w zwiazku z naruszeniem
prywatnosci, zniestawieniem lub w oparciu o wszelkie inne podstawy powodztwa zwigzane z
utrwaleniem mojej podobizny na no$nikach obrazu i dzwigku w zwiagzku z tymi zawodami.

Niniejsze o$wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.
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Podpis zawodnika/zawodniczki.

Wyrazam zgode na udzial w/w prawnego podopiecznego w tych zawodach i akceptuje
w/w o$wiadczenie.

Podpis opiekunéw prawnych zawodnika niepelnoletniego.
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem podanych danych osobowych jest Kaszubskie Towarzystwo Sztuk Walki, Lniska
16, 83-330 Lniska zwane dalej Administratorem.

2. Przetwarzanie podanych danych osobowych jest niezb¢dne w celu realizacji Turnieju.
3. Podstawa przetwarzania podanych danych osobowych jest Rozporzadzenie Parlamentu

Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 13 RODO z dnia 25 maja
2018 1.

4. Podane dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane przez Administratora przez okres 30
dni po tym okresie zostana zniszczone.

5. Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostgpu do podanych danych osobowych,
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu
wobec takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

6. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez KTSW podanych danych osobowych narusza
przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.

Podpis zawodnika petnoletniego lub rodzicow / opiekundéw prawnych / zawodnika niepetnoletniego

Proszg wypehié czytelnie pismem drukowanym.

Punkty: 1 — 13 - wypetnia Kierownik Oddziatu, 14-15 - wypeinia Komisja Sedziowska

KARTA STARTOWA

Nazwa Turnieju:
MISTRZOSTWA POLSKI UFR w Kickboxingu
pod patronatem Polskiej Federacji Kickboxingu

Miejsce i data:
Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 2, 83-300 Kartuzy,
Wzgdrze Wolnosci 1, 17 pazdziernika 2026 r.

Organizator: Kaszubskie Towarzystwo Sztuk Walki

1. Nazwisko:
2. Imig: 3. Data urodzenia: , s r.
4. PESEL: ’ ’ ’ ’ ’ ’ ) ’ ) ’

6. KUMITE: Dzieci, Kadet mtodszy, Kadet starszy, Junior, Senior, Elita

UFR Tatami, UFR Ring, Touch Contact (odpowiednie podkreslic)
8. Waga aktualna zawodniczki /zawodnika:................ kg
9. Wzrost:............ cm 10. Stopien:............ 11. Tlo&¢ startow dotychcezas:.............

12. Klub (nazwa i adres lub pieczgé):

13. Organizacja:

14. Waga po weryfikacji zawodnika/zawodniczki: kg.

15. Podpis Komisji Weryfikujace;j:

Piecze¢¢ 1 podpis Kierownika Oddziatu.

Podpis Sedziego Gtownego.



MISTRZOSTWA POLSKI UFR

Klub (nazwa):

Kierownik druzyny:

Sedzia:

w KICKBOXINGU

pod Patronatem PolsKkiej Federacji Kickboxingu

Lista zgloszeniowa

Ilos¢ zgtaszanych zawodnikow:

17 pazdziernika 2026 roku

*T - Light Contact (1- startuje, 0 - nie startuje)

* R - Full Contact (1- startuje, 0 - nie startuje)

* TC — Touch Contact — piankowe miecze (1 — startuje, 0 — nie startuje)

Nazwisko i imie

Data
Urodzenia

dd.mm.rrrr

Aktualna
waga

kg

Wzrost

cm

Stopien

Ilos¢
Startow

kumite

Turniej

T*

R*

TC*
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