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§ 1. Zgoda na udziat w zawodach

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na udzial mojego dziecka wskazanego powyzej w
zawodach sportow walki ,,Warszawska Granda”, ktore odbedg sie dnia .............cooiiiiiiiiiiiiiii w
Warszawie.

Oswiadczam, ze posiadam petni¢ praw rodzicielskich lub jestem uprawniony/a do samodzielnego wyrazenia niniejszej
zgody.

§ 2. Oswiadczenia dotyczace stanu zdrowia

Oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace udziat
mojego dziecka w zawodach.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dopuszczenie zawodnika do udziatu w walce nastepuje zgodnie z obowigzujacymi
przepisami sportowymi oraz po weryfikacji wymaganych dokumentéw przez osoby uprawnione do przeprowadzenia
zawodow.

Potwierdzam, ze dziecko posiada wszystkie wymagane dokumenty, badania i uprawnienia wymagane przez przepisy
sportowe obowiazujace podczas zawodow.



§ 3. Swiadomo$é ryzyka

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a charakteru sportow walki, w szczegoélnosci formuty K-1 Rules, oraz ryzyka
wystapienia urazoéw, kontuzji, uszkodzenia ciala lub innych nastepstw zdrowotnych zwigzanych z udzialem w
zawodach.

Mam $wiadomos¢, ze pomimo zachowania zasad bezpieczenstwa, obecnosci s¢dzidw, ratownikoéw medycznych oraz
stosowania obowiazujacych regulaminéw sportowych, udzial w sportach walki wigze si¢ z ryzykiem powstania
obrazen charakterystycznych dla tej dyscypliny.

Akceptuje powyzsze ryzyko i wyrazam zgodg¢ na udziat dziecka w zawodach.
§ 4. Pomoc medyczna

Wyrazam zgodg na udzielenie mojemu dziecku niezbednej pomocy medycznej podczas zawodow, w tym pierwszej
pomocy, dzialan ratowniczych oraz transportu do placowki medycznej, jezeli bedzie to uzasadnione stanem zdrowia
dziecka lub decyzja personelu medycznego zabezpieczajacego wydarzenie.

§ 5. Regulamin
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem zawodow oraz akceptuje jego postanowienia.

Potwierdzam, ze moje dziecko zostalo zapoznane z zasadami uczestnictwa w zawodach i zobowigzuje si¢ do
przestrzegania regulaminu, polecen s¢dziéw, lekarza zawodow, ratownikow medycznych oraz organizatora.

§ 6. Wizerunek

Wyrazam zgod¢ na nieodptatne utrwalanie, rejestrowanie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
utrwalonego podczas zawodow.

Zgoda obejmuje wykorzystanie zdj¢¢, nagran audio i video, transmisji internetowych oraz materialdow promocyjnych,
reklamowych, informacyjnych i archiwalnych zwigzanych z dziatalno$cia organizatora i promocja wydarzenia.

Zgoda jest udzielana nieodplatnie, bez ograniczen terytorialnych oraz na czas nieoznaczony.
§ 7. Dane osobowe

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania danych osobowych moich oraz mojego
dziecka przez organizatora zawodow zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych
osobowych.
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Ja, nizej podpisany/a zawodnik, o§wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem zawoddéw, rozumiem zasady
rywalizacji sportowej oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania polecen sedziéw, organizatora i personelu medycznego.
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