OSWIADCZENIE ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z UDZIALEM W ZAWODACH
COPA SILESIA 16/12/2023r. GLIWICE

Oswiadczenie udziatu w zawodach (imi€ i NAZWISKO).........cuinii e
o$wiadczam, iz biore udziat w w/w zawodach na wiasng odpowiedzialnosé.

Data urodzenia (UCzestnika).........ccceeviireeiiiie e Pesel (uczestnika) ..........cccovviiiiiiiniiiiean,
Adres zamieszkania (MiejsCOWOSE, UliCa, N AOMU) ...ttt aa e
Telefon kontaktowy .........ccooveiiiiiiii

Oswiadczam, ze posiadam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza, dopuszczajgce do uczestniczenia w zawodach sportowych,
- nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajgcych wziecie udziatu w zawodach,

- posiadam ubezpieczenie NNW obejmujgce uczestnictwo w zawodach sportowych

- jestem $wiadomy/a zagrozenia (utratg zdrowia lub zycia) podczas zawodow sportowych i zrzekam sie
wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do organizatorow i sedziow,

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych w tym wizerunku organizatorom w celu publikacji
zdje¢ i nagran na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych. Zgodnie z art. 13 ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 11904.05.2016),
informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest organizator zawodéw: Fundacja ADVANTAGE,
copasilesia@gmail.com; Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia turnieju;
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa; Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami
prawa, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu 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 skutkowa¢ odmowag uczestnictwa

w turnieju.

Data i podpis UCZESINIKA ZAWOUOW. .......ccoiiiiiiiie ittt ettt e et e e e st e e e sab e e e ebeeeenneeenann e

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w w/w zawodach. O$wiadczam, ze moje dziecko posiada aktualne
badania lekarskie, ubezpieczenie NNW oraz jestem $wiadom/$wiadoma zagrozen jakie niesie za sobg start
w zawodach sportowych i upowazniam organizatoréw oraz stuzby medyczne na udzielenie pomocy
zawodnikowi.

Data i podpis rodziCa/OpiEKUNA PraWNEO. ... ...cccuuieeiiieeeeiieeeiiee et e e eteeeseeeeasteeeeaneeeesmteeeaeeeesneeeeaneeeeanseeesnneeeennneeens

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, w tym
odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego. 1.Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 zezm.) ma nastepujgce brzmienie: ,Kto, sktadajac zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



