FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA ZAWODNIKA (Juniora/Kadeta/Dziecka)
Podpisuje osobiscie zawodnik oraz rodzic / opiekun prawny!

Niniejszym zglaszam swoj udziat w:

Nazwisko 1IMI€: e
Data urodzenia: = s srensnes
MIgJSCE UrOOZENIA: et
NUMEr dowW.0SOD.: et nes
NUMer PESEL: et

Ares ZamieSZKaNIA, oot
(ulica, miasto, kod pocztowy)

Telefon:
Adres e-mail:
KIUD s
Kategoria WagoWa: . ss s

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym dobrowolnie sktadam to "Zgtoszenie udziatu w zawodach" oraz ,,O$wiadczenie".

Niniejszym oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka wynikajacego z wzigcia udziatu w w/w zawodach w wybrane;j
przeze mnie konkurencji. Znam zasady walki, obowigzujgce regulaminy i przepisy.

W pehni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatoréw zawodow oraz Polski Zwigzek Muaythai, ich Zarzady,
sedziow, instruktorow, pracownikow, przedstawicieli, cztonkéw, autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci wynikajacej z zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia, ktorego to wydarzenia mégtbym / mogtabym
by¢ ofiarg lub powodem.

W przypadku zaistnienia jednej z powyzszych sytuacji, w ktorych statbym si¢ / stalabym si¢ biernym lub czynnym
uczestnikiem walki, jak réwniez w razie osobistego urazu lub wypadku powstalego w wyniku umyslnego, przypadkowego,
normalnego, nienormalnego zastosowania techniki w czasie walki nie bede —wystepowal(a) z zadnymi roszczeniami prawnymi i
finansowymi przeciwko organizatorom zawoddéw oraz Polskiemu Zwigzkowi Muaythai, ich Zarzadom, s¢dziom, instruktorom,
pracownikom, przedstawicielom, czionkom, autoryzowanym i zaproszonym gosciom.

Ponadto o$wiadczam, ze posiadam aktualng karte zdrowia sportowca, potwierdzajaca moj dobry stan zdrowia, a takze
aktualne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw.

Wyrazam ponadto zgodg, by wszelkie dostarczone przeze mnie reprodukcje podobizny mojej osoby, stworzone w
dowolny sposdb oraz wszelkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwigzku z wyzej wymienionymi zawodami byly
wykorzystywane w dowolnej formie i w dowolny sposob, miedzy innymi - cho¢ nie wytgcznie - do celéw reklamowych,
promocyjnych, na kasetach wideo, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiatach szkoleniowych, i rezygnuje z wszelkich
zwigzanych z tym wynagrodzen. Polski Zwigzek Muaythai oraz Organizator - Polskie Zrzeszenie Muaythai, Miasto Gospodarza -
Krakow, Partner Glowny - Zarzad Infrastruktury Sportowej w Krakowie z siedzibg przy ul. Walerego Stawka 10 w Krakowie sg
wylacznymi wiascicielami wyzej wymienionych reprodukcji. Rezygnuje rowniez z wszelkich roszczen, jakie moglbym /
moglabym mie¢ w zwigzku z naruszeniem prywatnosci, zniestawieniem, lub w oparciu o wszelkie inne podstawy powodztwa,
wynikajacych z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji, wystawienia na widok publiczny lub
wykorzystania w jakikolwiek inny sposob mojej podobizny lub wystepu nagranego lub sfotografowanego w zwiazku z wiw
zawodami. Niniejsze o§wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Informacja:
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z dniem 25 maja 2018 r. bedzie stosowane ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (RODO), zgodnie z ktérego

art. 13 ust. 1 1 2 zostaje dodatkowo poinformowanaly, ze:

1) dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody,

2) zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana, co pozostanie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, z tym Ze podanie danych osobowych stanowi warunek umozliwiajacy udziat w zawodach,

4) dane osobowe beda przetwarzane przez czas udziatu w zawodach, przy czym wizerunek bedzie przetwarzany takze po zakonczeniu mojego
uczestnictwa, w okresie promocji, reklamy i dziatan marketingowych prowadzonych przez POLSKI ZWIAZEK MUAYTHAI,

5) odbiorcami danych osobowych beda: pracownicy POLSKIEGO ZWIAZKU MUAYTHALI i jego instruktorzy, ksiegowy oraz ubezpieczyciel,



6) przystugujacych prawach w stosunku do POLSKIEGO ZWIAZKU MUAYTHAL: Zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze do przenoszenia danych — w sprawie realizacji praw mozna kontaktowac si¢ z
inspektorem ochrony danych w POLSKIM ZWIAZKU MAUYTHAI,

7) z inspektorem ochrony danych mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez maila biuro@muaythai.pl

/miejscowos¢/ [czytelny podpis zawodnika/

Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych i autentycznosé podpisu. Stwierdzam, ze nasz zawodnik/ zawodniczka
spetnia wymagane regulaminami i przepisami wymogi udziatu w zawodach.

/miejscowosc/ /pieczatka Klubu/ /pieczatka i podpis Prezesa/

/miejscowos¢, data/

Oswiadczenie dodatkowe dla

JUNIORA/KADETA/DZIECKA
(wypehia rodzic / opiekun)
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wyrazam Zg0de NA STATT SYNA/COTKIL ...c.uvvieiiieiiiieeiie ettt eeeite ettt e n e e e e e nenees
urodzonego/urodzone] ANia .........ccecveevereiieeseee e W ettt e

startujgcego/startujgcej z Klubu (Pena NAZWA) ........ccueiveiiiiiiiie e et sre s

w zawodach Muaythai w konkurencji walk pelnokontaktowych w dniu ...
(doktadny termin turnieju)
Oswiadczam, ze syn/corka bierze udziat w w/w zawodach Muaythai w walkach petnokontaktowych na
moja odpowiedzialno§¢. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze organizator zawodow nie ponosi
odpowiedzialnosci za wynikle w trakcie zawodow urazy i kontuzje. Ponadto o$wiadczam, ze posiada
ubezpieczenie NNW na czas trwania zawodow oraz aktualne badania lekarskie dopuszczajace do walk

petnokontaktowych.

Czytelny podpis zawodnika Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Polski Zwigzek Muaythai  http://www.pzmuaythai.pl/ tel.606-119-150



mailto:biuro@muaythai.pl
http://www.muaythai.pl/

