Oswiadczenie zawodnika dot. udziatu w zawodach Mistrzostwa Polski Weterandw i Amatorow w Judo w
Opolu w dniu 28. 09. 2024

Imie i nazwisko uczestnika

Klub

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. Posiadam aktualne badania i orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych
bezpieczny udziat we wspdtzawodnictwie sportowym w judo oraz stosowne ubezpieczenie NNW dotyczgce udziatu w
w/w zawodach.

2. Jednocze$nie oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat i przystepuje do udziatu w w/w zawodach
organizowanych w dniu 28.09.2024 przez Polski Zwigzek Judo na wtasng odpowiedzialnosé. Znajac ryzyko zwigzane z
uprawianiem sportu Judo, przyjmuje na siebie cate to ryzyko i akceptuje osobistg odpowiedzialno$é za szkody
powstate w nastepstwie takiego urazu, trwatego kalectwa lub $mierci.

3. Przyznaje, ze posiadam umiejetnosci stosowne do posiadanego stopnia szkoleniowego, rozumiem zasady rzgdzace
sportem Judo, w tym przepisy walki judo.

4. Przyjmuje do wiadomosci i w petni rozumiem, ze judo to sport kontaktowy, ktéry moze spowodowac powazne
obrazenia, w tym trwate kalectwo lub $mier¢, oraz powazne straty spoteczne i ekonomiczne spowodowane nie tylko
moimi wtasnymi dziataniami, zaniechaniami lub zaniedbaniami, ale takze dziataniami, zaniechaniami lub
zaniedbaniami innych osdéb, zasadami sportu Judo, lub warunkami panujgcymi w hali sportowe] lub podczas
uzytkowania sprzetu. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze mogg istniec inne zagrozenia, ktdre nie sg mi znane lub
nie sg mozliwe do przewidzenia w tym czasie.

5. Zrzekam sie i nie planuje pozywania Polskiego Zwigzku Judo, wraz z osobami organizujgcymi turniej, trenerami i
innymi pracownikami wyznaczonymi do obstugi, personelu medycznego, innych uczestnikéw, sponsordw,
reklamodawcdw, i jesli rowniez to dotyczy, wtascicieli, wynajmujgcych i najemcédw pomieszczen uzywanych do
przeprowadzenia imprezy, z ktérych wszyscy sg dalej zwani "Zwolnionymi", od wszelkich roszczen, zagdan, strat lub
szkéd z powodu obrazen, w tym trwatego kalectwa i $mierci lub uszkodzenia mienia, spowodowanych lub rzekomo
spowodowanych w catosci lub w czesci przez zaniedbanie Zwalniajgcych lub w inny sposéb w petnym zakresie
dozwolonym przez prawo.

6. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2018, poz. 1191 ze zm.) o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oswiadczam, ze wyrazam zgode na utrwalanie oraz nieodptatne, wielokrotne,
rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez transmisje online przez Internet ww. zawoddéw sportowych oraz na
publikacje materiatu fotograficznych i video z podaniem mojego imienia i nazwiska z ww. zawoddéw przez Polski
Zwigzek Judo w celach promocyjnych dotyczgcych tych zawoddw sportowych.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. imienia, nazwiska, adresu przez Polski Zwigzek Judo
z siedzibg w Warszawie, przy ul. Fosa 31. 8. Pani/a dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z
przygotowaniem i organizowaniem zawoddéw Mistrzostwa Polski Weterandéw i Amatoréw w Judo, w szczegélnosci
zapewnienia bezpieczeristwa uczestnikéw, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1
lit. f RODO).

PRZECZYTALEM POWYZSZE OSWIADCZENIE, ROZUMIEM, ZE PODPISUJAC JE ZRZEKAM SIE ISTOTNYCH PRAW | WIEDZAC O TYM, PODPISUJE JE
DOBROWOLNIE. ZGADZAM SIE NA UCZESTNICTWO WIEDZAC O RYZYKU | WARUNKACH Z TYM ZWIAZANYCH | ROBIE TO CAtKOWICIE Z WtASNEJ
WOLI. JEDNOCZESNIE POTWIERDZAM, ZE MAM CO NAJMNIEJ 18 LAT.

Podpis uczestnika Miejscowos¢, data



