
 
OŚWIADCZENIE  

DLA OSÓB PEŁNOLETNICH 
MISTRZOSTWA POLSKI TAEKWON-DO 

MISTRAL OPEN CUP 
Będzin 2-3.10.2021 r. 

 

 
Ja, niżej podpisany(a) 

  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(PESEL) 

 
 
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem zawodów oraz deklaruję przestrzegać 
jego postanowień. Jestem świadom(a), że taekwondo, tak jak każdy sport, obarczony jest 
ryzykiem utraty zdrowia, jednocześnie zwalniam z jakiejkolwiek odpowiedzialności z 
zaistniałego wypadku macierzysty klub, który podopieczny reprezentuje oraz organizatora, 
sędziów oraz wszystkie osoby związane z organizacją zawodów. Oświadczam, że nie będę 
występował z żadnymi roszczeniami prawnymi oraz finansowymi wobec wyżej 
wymienionych. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku w szczególności w 
formie zdjęć oraz nagrań wideo, w celach szkoleniowych, marketingowych oraz 
reklamowych, w szczególności na umieszczanie wizerunku na plakatach, banerach oraz 
publikowanie w internecie. 
      Oświadczam również, że jestem w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej, czuję się 
dobrze, jestem zdrowy(a) mój stan zdrowia pozwala mi na udział w rywalizacji sportowej 
oraz nie stanowi zagrożenia dla mnie samego (samej), moich przeciwników ani innych osób 
przybywających na miejscu zawodów.  
Posiadam ważne badania lekarskie od lekarza sportowego oraz zgodnie z art. 38 Ustawy o 
Sporcie ważne ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków. Oświadczam 
również, że powyższe informacje są prawdziwe oraz są zgodne  ze stanem faktycznym. 
 
 
 
 
 

…..…….……………………………………..…..        …………………………………………………………...    
(Miejscowość i  data)                                     (Podpis zawodnika) 


