OSWIADCZENIE DLA OSOB PELNOLETNICH

TURNIEJ: Miedzyklubowe sparringi, tazy, 19.11.2022

DANE ZAWODNIKA:
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Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem dostepnym na stronie
www.pzkickboxing.pl decyduje sie na udziat w w/w turnieju. Jestem $wiadom(a), ze taekwondo i
kickboxing jak kazdy sport obarczony jest ryzykiem utraty zdrowia, jednoczesnie zwalniam z
jakiejkolwiek odpowiedzialnosci z zaistniatego wypadku klub, ktdry podopieczny reprezentuje, Polski
Zwigzek Kickboxingu oraz wszystkie osoby zwigzane z organizacjg turnieju (sedzidéw, zarzad PZKB,
zarzad klubu organizatora itp.) oraz oswiadczam, ze nie bede wystepowat z zadnymi roszczeniami
finansowymi oraz prawnymi wobec w/w oséb.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku w szczegdlnosci w formie zdje¢ oraz nagran
wideo, w celach szkoleniowych, marketingowych oraz reklamowych, w szczegdlnosci na umieszczanie
zdje¢ na plakatach, banerach oraz publikowanie w Internecie.

Oswiadczam réwniez, ze jestem w dobrej kondycji fizycznej, czuje sie dobrze, jestem zdrowy, méj
stan zdrowia nie stanowi zagrozenia dla mnie, przeciwnikdéw ani innych oséb przebywajacych w
miejscu zawoddéw. Oswiadczam, ze jestem poddawany systematycznym badaniom lekarskim i nie
mam przeciwwskazan do udziatu w turnieju.
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