Oswiadczenie dla osob pelnoletnich

TURNIEJ: Migdzynarodowe Mistrzostwa Polski w Taekwon-do ZS PUT
18-19.03.2017 Krakow

DANE ZAWODNIKA:

imi¢ 1 nazwisko:

data urodzenia: stopien szkoleniowy:

WZrost: waga:

telefon kontaktowy:

Ja, nizej podpisany(a), o$§wiadczam, zZe zapoznalem(am) si¢ z regulaminem zawodow
dostepnym na stronie: www.put.org.pl oraz deklaruj¢ przestrzega¢ jego postanowien. Jestem
swiadom(a), ze taekwondo, tak jak kazdy sport, obarczony jest ryzykiem utraty zdrowia,
jednoczesnie zwalniam z jakiejkolwiek odpowiedzialnos$ci z zaistniatego wypadku klub ktory
reprezentuje, Zwigzek Sportowy Polska Unia Taekwondo, organizatorow oraz wszystkie osoby
zwigzane z organizacjg turnieju (sedziow, zarzad ZS PUT, zarzad klubu organizatora, itp.) oraz
oswiadczam, ze nie bede wystepowal z zadnymi roszczeniami prawnymi oraz finansowymi wobec
wyzej wymienionych. Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie mojego wizerunku, w szczeg6lnosci w
formie zdj¢¢ oraz nagran wideo, w celach szkoleniowych, marketingowych oraz reklamowych, w
szczegoOlnosci na umieszczanie mojego wizerunku na plakatach, banerach oraz publikowanie w
Internecie.

Oswiadczam réwniez, ze jestem w dobrej kondycji fizycznej 1 psychicznej, czuj¢ si¢ dobrze,
jestem zdrowy oraz mdj stan zdrowia pozwala mi na rywalizacj¢ sportowa oraz nie stanowi
zagrozenia dla mnie samego, moich przeciwnikoéw ani innych oséb przebywajacych w miejscu
zawodow.

(pelny podpis, data)

a( Zwiazek Sportowy Polska Unia Tackwon-do
Aleja Pokoju 16/26
Tnigzek Sportony 42-207 Czgstochowa
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