OSWIADCZENIE

Osoby petnoletnie wypetniaja niniejsze o§wiadczenie w swoim wiasnym
imieniu. W imieniu osoby niepetnoletniej niniejsze o§wiadczenie wypelnia
jego/jej opiekun prawny.

Wyrazam zgode na udzial w turnieju oraz bez protestu i zastrzezen akceptuje¢ ponizsze
oSwiadczenie.

Os$wiadczam, ze znam zasady walki, obowigzujace regulaminy i przepisy. W pelni i bez
jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatorow zawodoéw, sedzidow, instruktorow, trenerow,
pracownikéw, przedstawicieli, czlonkow, autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek
odpowiedzialnoéci wynikajacej z zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia, ktoérego to
wydarzenia ofiarg lub sprawcg moégitbym by¢. Ponadto o§wiadczam, Zze posiadam aktualne badania
lekarskie, potwierdzajace moj dobry stan zdrowia i dopuszczajace do startu w zawodach.

Wyrazam zgodg, aby wszystkie dostarczone przeze mnie reprodukcje podobizny mojej osoby
stworzone w dowolny sposob oraz wszystkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku
z w/w zawodami byly wykorzystywane w dowolnej formie i dowolny sposob, migdzy innymi do celéw
reklamowych, promocyjnych, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiatach szkoleniowych i
innych nosnikach dzwigku, obrazu i informacji oraz rezygnuje z wszelkich zwigzanych z tym
wynagrodzen. Rezygnuj¢ rowniez z wszelkich roszczen, jakie mogtbym/moglabym mie¢ w zwigzku z
naruszeniem prywatnosci, zniestawieniem lub w oparciu o wszelkie inne podstawy powodztwa,
wynikajace z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji wystawienia na
widok publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny sposob mojej podobizny lub mojego wystepu
utrwalonego na no$nikach dzwigku i obrazu w zwiagzku z w/w zawodami.

Niniejsze o$wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

MIEJSCOWOSC.. . vttt st s Data:

Czytelny podpis zawodnika petnoletniego lub
opiekuna prawnego zawodnika niepelnoletniego.

Czytelny podpis prezesa klubu, trenera
lub innej osoby reprezentujacej klub
sportowy kierujacy zawodnika do startu
W turnieju.

Podpis Sedziego Gtéwnego

Prosze wypehi¢ czytelnie pismem drukowanym.

KARTA STARTOWA ZAWODNIKA

VI Puchar Pomorza

Nazwa Turnieju:

Data i miejsce: 2.12.2023
Rumia — Sala Gimnastyczna ZSO Rumia ul. Stoczniowcow 6

Organizator: Gdynski Klub KYOKUSHIN-kan Karate-do

DANE ZAWODNIKA UCZESTNICZACEGO W TURNIEJU

Nazwisko 1 imig:

PESEL 5 N N 5 5 5 5 5 5 5

Rok urodzenia:

Waga (dotyczy tylko kumite):

Klub kierujacy zawodnika do startu w turnieju (nazwa, pieczatka)

Prosze wypelni¢ czytelnie pismem drukowanym.
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