
ZwiązekSportowyPolskaUniaTaekwon-do
AlejaPokoju16/2642-207Częstochowawww.put.org.pl

Oświadczeniedlaopiekunówosóbniepełnoletnich

TURNIEJ: Taekwon-doPolishOpenCup,Opole18-19.11.2017

KLUB: …...................................................................................................................................

DANEZAWODNIKA:

imięinazwisko:
..........................................................................................................................

dataurodzenia:
....................................

stopieńszkoleniowy:
....................................

wzrost:
....................................

waga:
....................................

telefonkontaktowydoprawnegoopiekuna:........................................................................

Ja,niżejpodpisany(a),oświadczam,żejestem prawnym opiekunem ww.zawodnikaoraz

że zapoznałem(am)się z regulaminem zawodów dostępnym na stronie:www.put.org.pli

wyrażam zgodęnaudziałpodopiecznegowww.turnieju.Jestem świadom(a),żetaekwondo,tak

jakkażdysport,obarczonyjestryzykiem utratyzdrowia,jednocześniezwalniam zjakiejkolwiek

odpowiedzialnościz zaistniałego wypadku klub który podopieczny reprezentuje,Związek

SportowyPolskaUniaTaekwondo,organizatorów orazwszystkieosobyzwiązanezorganizacją

turnieju(sędziów,zarządZSPUT,zarządklubuorganizatora,itp.)orazoświadczam,żeniebędę

występowałzżadnymiroszczeniamiprawnymiorazfinansowymiwobecwyżejwymienionych.

Wyrażam zgodęnawykorzystywaniewizerunkupodopiecznego,wszczególnościwformiezdjęć

oraznagrańwideo,wcelachszkoleniowych,marketingowychorazreklamowych,wszczególności

naumieszczaniewizerunkunaplakatach,banerachorazpublikowaniewinternecie.

Oświadczam również,żepodopiecznyjestwdobrejkondycjifizycznejipsychicznej,czuje

siędobrze,jestzdrowyjegostanzdrowianiestanowizagrożeniadlajegosamego(jejsamej),

przeciwnikówaniinnychosóbprzybywającychnamiejscuzawodów.

…...............................................
(pełnypodpisprawnegoopiekuna,data)


