OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAWODOW

Oswiadczenie uczestnika zawodow o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do udziatu w
zawodach ,Bitwa o Wschod — Sztanga w Gore”

Ja, nizej podpisany(a), oSwiadczam, ze:

1.

Jestem Swiadomy(a) swojego stanu zdrowia oraz deklaruje, ze nie posiadam
zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w
zawodach wyciskania lezgc klasycznie.
Biore udziat w zawodach ,Bitwa o Wschod — Sztanga w Goére [EDYCJA]”,
organizowanych w dniu [DATA] w [MIEJSCE], catkowicie dobrowolnie i na wiasng
odpowiedzialnosé.
Zostatem(am) poinformowany(a), ze udziat w zawodach wigze sie z ryzykiem
doznania kontuzji, urazéw lub innych negatywnych skutkéw zdrowotnych. W petni
Swiadomie podejmuje to ryzyko i zrzekam sie wszelkich roszczen wobec
Organizatora w przypadku ich wystgpienia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za:

o ewentualne wypadki, urazy lub szkody na zdrowiu powstate w trakcie

zawodow,

o negatywny wptyw udziatu w zawodach na méj stan zdrowia,

o szkody w moim mieniu lub utrate rzeczy osobistych.
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem Zawodéw i zobowigzuje sie
go przestrzegac.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie
mojego wizerunku w materiatach promocyjnych i relacjach z zawodow, zgodnie z
przepisami RODO.
Zobowigzuje sie do stosowania zasad fair play, przestrzegania polecen sedziéw i
obstugi technicznej zawodéw oraz zachowania zgodnego z dobrymi obyczajami.

Dane uczestnika:

IMi€ 1 NAZWISKO: .. . e

Data UrodzeNia: .....veeiiii e

Adres zamieSzKania: .....ooueeeeee e

Telefon kontaktowy: .........ccoiiiiii

Oswiadczenie uczestnika:

,O8wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg i ze w petni akceptuje tresc
niniejszego oswiadczenia.”

Data: ...

Podpis uczestnika: ...........cooiiiiiiii
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