/adres, tel./
OSWIADCZENIE RODZICA —6w/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam/my* zgode na start mojego/naszego* niepetnoletniego dziecka

UFOAZ. W ANIU covieiieiece ettt st st e e s et et sn e et e w zawodach sportowych:

Mistrzostwach Zachodniego Okregu Karate Kontaktowego
w dniu 08.03.2025 Resko

1. Oswiadczam/my*, ze w dniu turnieju moje/nasze* dziecko bedzie legitymowac sie aktualnymi
badaniami lekarskimi, zezwalajgcymi na udziat w/w turnieju oraz bedzie posiada¢ komplet
obowigzujgcych w jego kategorii ochraniaczy obowigzkowych.

2. Oswiadczam/my*, ze moje/nasze* dziecko posiada indywidualne ubezpieczenie NNW i nie bede
roscié¢ zadnych pretensji do organizatora z tytutu odniesionych przez moje/nasze* dziecko
ewentualnych urazéw lub kontuzji w czasie zawoddw.

3. Wyrazam/my * zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji,
zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

4. Wyrazam/my* zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/naszego* dziecka w zakresie
potrzebnym do przygotowania oraz przeprowadzenia turnieju.

5. Wyrazam/my* zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie wizerunku mojego/naszego* dziecka do
celéw zwigzanych z przeprowadzeniem i promocja turnieju.

6. Administratorem danych osobowych zawodnikéw, na czas przygotowania i udziatu w turnieju, jest
Karate Kyokushin Resko . Po zakonczeniu turnieju dane osobowe nie bedg przetwarzane i nie beda
udostepniane osobom trzecim poza komunikatem koicowym zawoddw.

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data Czytelne podpisy Rodzicow/Opiekundéw prawnych



