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OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z UDZIALEM
W ZAWODACH: 3 OTWARTA LIGA PODKARPACKA W FORMULE GI ORAZ NoGI DLA DZIECI 1
DOROSLYCH ORAZ FIGHTING JIU JITSU —- STALOWA WOLA - 10 czerwca 2023
Ja nizej podpisany(a), bedac opiekunem prawnym matoletniego ...........................
.............................................. (imi¢ i nazwisko), oswiadczam, ze Zawodnik posiada:

— aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza, dopuszczajace go do uczestniczenia w zawodach sportowych,

— zawodnik nie ma przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajacych mu wzigcie udziatu w

zawodach,

— zawodnik posiada ubezpieczenie NNW obejmujace uczestnictwo w zawodach sportowych.
Wyrazam zgode na udzial matoletnie@o ...........ooouiuiiiiii e (imig
nazwisko) w zawodach, bedac §wiadomym/a zagrozenia Zawodnika (utratg zdrowia lub zycia) podczas zawodow
sportowych i zrzekam si¢ wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do organizatoréw i s¢dziow.
Wyrazam zgodg¢ na przekazanie moich danych osobowych w tym wizerunku innym podmiotom, tj. Klub FightSport w
Stalowej Woli w celu publikacji zdj¢¢ i nagran na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych . Zgodnie z art. 13
ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016),
informuje, iz: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Klub FightSport przy ul. Poniatowskiego 45A, 37-450
Stalowa Wola; Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu przeprowadzenia turnieju; odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych bgda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa;
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreslonym przepisami prawa, posiada Pani/Pan prawo do
zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania; ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
odmowa podania danych moze skutkowaé odmowg uczestnictwa w turnieju.
Data i czytelny podpis Opiekuna PrawneZo.........cccvevverreerierieerueieenreseesseseesseeseesseessesseesessenses Oswiadczenie o stanie
zdrowia dziecka w zwiazKku z zagrozeniem wystapienia pandemii O$wiadczamy, ze dziecko nie mialo §wiadomego
kontaktu z osoba chorag na COVID-19 badz osoba bedaca w izolacji lub z osoba przebywajaca na kwarantannie, co
potwierdza podpisem rodzic/opiekun. Ponadto dziecko jest zdrowe, nie ma objawdéw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng. Zobowiazuje si¢ do poinformowania Organizatora o wszelkich zmianach sytuacji zdrowotnej
odnosnie COVID -19 w moim najblizszym otoczeniu.
Oswiadczenie o udziale dziecka w zawodach
Oswiadczam, ze oddajgc dziecko pod opieke klubu (na czas zawodow) dziatajacego w czasie stanu pandemii
COVID19: jestem $wiadomy/$§wiadoma istnienia licznych czynnikéw ryzyka grozacych zarazeniem si¢ COVID 19:
dziecku, rodzicom/ opiekunom oraz innym domownikom i w przypadku zachorowania nie bede wnosit skarg i zazalen.
Rodzic/opiekun zobowiazuje si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka w przypadku wystapienia u ich dziecka
niepokojacych objawoéw choroby (m. in. podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci). Rodzic/opiekun winien
zaopatrzy¢ dziecko w indywidualne ostony nosa i ust. Dzieci zostaly zapoznane z regulaminem zawodow i s3
zobowigzane do jego przestrzegania, zwlaszcza dotyczace zachowania dystansu spolecznego oraz przestrzegania zasad
higieny. Wyrazamy zgod¢ w razie potrzeby na pomiar temperatury u naszego dziecka
Oswiadczenie o odpowiedzialnoS$ci karnej
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialnosci
karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnegol. ........ ..o ,
dnia ....cooooeviniiie, (podpis rodzic/opiekun).........ccooeecenieninceniiceenen, (podpis rodzic/opiekun ) ............

. . 1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600

zezm. ) ma nast(;puj ace brzmlenle ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Deklaruje udzial (Imig 1 NAZWISKO) . ... .. vttt e et et et e aeaas W W/W
zawodach odbywajacych si¢ w stanie zagrozenia pandemiag COVID-19.
Adres zamieszkania dziecka:

Dane rodzicow/opickunow dziecka: Imiona i nazwiska
TOAZICOW/OPICKUNOW . ...\ttt e et

Telefon kontaktowy (prosz¢ podac 2 numery telefondw):...........ccoooeviiiiiiiiiiiininann,



