(adres, telefon)

KARATE
OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH KYDKUSHIN

CZERWIONKA-LESZCZYNY

Wyrazamy zgode na start naszego niepetnoletniego dzZiecka ... it
(Imie i nazwisko)

urodzonego dnia ........ceceeeeeveeveeerererenrenns w turnieju pod nazwg Otwarte Mistrzostwa Powiatu Rybnickiego

w Czerwionce-Leszczynach w dniu 12.11.2022r. w kategorii KATA / KUMITE LEKKI KONTAKT / KUMITE SEMI KONTAKT*

Ponadto:

1. Oswiadczam, ze w dniu turnieju moje dziecko bedzie legitymowac sie aktualnymi badaniami lekarskimi, zezwalajacymi na udziat
w/w turnieju oraz bedzie posiadaé¢ komplet obowigzujgcych w jego kategorii ochraniaczy.

2. Oswiadczam, ze nasze dziecko posiada indywidualne ubezpieczenie NNW i nie bede roscic¢ zadnych pretensji do organizatora
z tytutu odniesionych przez nasze dziecko ewentualnych urazéw lub kontuzji w czasie zawodow.

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

4, Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z komunikatem zawoddw i obowigzuje sie do jego przestrzegania przez dziecko.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osob. mojego dziecka w zakresie potrzebnym do przygot. oraz przeprowadzenia turnieju.

6. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka do celdéw zwigzanych z przeprowadzeniem
i promocja turnieju.

7. Administratorem danych osobowych zawodnikdw, na czas przygotowania i udziatu w turnieju, jest Klub Karate Kyokushin TENSHO
Czerwionka-Leszczyny z siedzibg w Stanowicach, przy ul. Zwyciestwa 84e. Po zakonczeniu turnieju dane osobowe nie bedg
przetwarzane i nie bedg udostepniane osobom trzecim poza komunikatem koricowym turnieju.

* wtasciwe podkresli¢

Miejscowosé, data Czytelny podpis Rodzicéw / Opiekunéw prawnych

(adres, telefon)

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH KARATE
KYGKUSHIN

CZERWIONK £4-LESZCZYNY

Wyrazamy zgode na start naszego niepetnoletniego dziecka ...t e
(Imie i nazwisko)

Urodzonego dnia ....eeeeceeeeeeeeeeveresrerieenns w turnieju pod nazwa Otwarte Mistrzostwa Powiatu Rybnickiego

w Czerwionce-Leszczynach w dniu 12.11.2022r. w kategorii KATA / KUMITE LEKKI KONTAKT / KUMITE SEMI KONTAKT*

Ponadto:

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

2. Oswiadczam, ze nasze dziecko posiada indywidualne ubezpieczenie NNW i nie bede rosci¢ zadnych pretensji do organizatora
z tytutu odniesionych przez nasze dziecko ewentualnych urazéw lub kontuzji w czasie zawodow.

3. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu
mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiazuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

4. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z komunikatem zawoddw i obowigzuje sie do jego przestrzegania przez dziecko.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osob. mojego dziecka w zakresie potrzebnym do przygot. oraz przeprowadzenia turnieju.

6. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
i promocjg turnieju.

7. Administratorem danych osobowych zawodnikéw, na czas przygotowania i udziatu w turnieju, jest Klub Karate Kyokushin TENSHO
Czerwionka-Leszczyny z siedzibg w Stanowicach, przy ul. Zwyciestwa 84e. Po zakoriczeniu turnieju dane osobowe nie beda
przetwarzane i nie bedg udostepniane osobom trzecim poza komunikatem koricowym turnieju.

* wtasciwe podkresli¢

Miejscowosé, data Czytelny podpis Rodzicéw / Opiekundw prawnych



