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

Niniejszym zglaszam swoj udziat w:

Mistrzostwa Polski Muaythai IFMA 2022 dla junioréw, senior6w, weteranow, 1-3 kwietnia 2022
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OSWIADCZENIE

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

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem §wiadomy/a ryzyka wynikajacego z wziecia udzialu w w/w zawodach w wybranej przeze mnie
konkurencji. Znam zasady walki, obowigzujace regulaminy i przepisy.

W pelni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatoréw zawodow oraz Polski Zwigzek Muaythai, ich Zarzady, s¢dziow,
instruktoréw, pracownikoéw, przedstawicieli, cztonkoéw, autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajacej z
zaistniatego wypadku, kontuzji lub utraty zdrowia, ktérego to wydarzenia mogtbym / mogtabym by¢ ofiarg lub powodem.

W przypadku zaistnienia jednej z powyzszych sytuacji, w ktorych stalbym si¢ / statabym si¢ biernym lub czynnym uczestnikiem walki,
jak rowniez w razie osobistego urazu lub wypadku powstatego w wyniku umyslnego, przypadkowego, normalnego, nienormalnego zastosowania
techniki w czasie walki nie bedg —wystepowal(a) z zadnymi roszczeniami prawnymi i finansowymi przeciwko organizatorom zawodoéw oraz
Polskiemu Zwiazkowi Muaythai, ich Zarzadom, s¢dziom, instruktorom, pracownikom, przedstawicielom, cztonkom, autoryzowanym i
Zaproszonym gosciom.

Ponadto o$wiadczam, Zze posiadam aktualng karte zdrowia sportowca, potwierdzajaca moj dobry stan zdrowia, a takze aktualne
ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow.

Wyrazam ponadto zgodg, by wszelkie dostarczone przeze mnie reprodukcje podobizny mojej osoby, stworzone w dowolny sposob oraz
wszelkie reprodukcje podobizny mojej osoby wykonane w zwiazku z wyzej wymienionymi zawodami byty wykorzystywane w dowolnej formie
i w dowolny sposdb, miedzy innymi - cho¢ nie wylacznie - do celéw reklamowych, promocyjnych, na kasetach wideo, w filmach, telewizji,
telewizji kablowej, materiatach szkoleniowych, i1 rezygnuj¢ z wszelkich zwigzanych z tym wynagrodzen. Polski Zwigzek Muaythai jest
wylacznym wlascicielem wyzej wymienionych reprodukcji. Rezygnuje réwniez z wszelkich roszczen, jakie moglbym / mogltabym 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 zwigzku z w/w zawodami. Niniejsze oSwiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

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

13 ust. 112 zostaj¢ 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 wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnieciem,

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



4) dane osobowe bedg 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 MUAYTHALI,

5) odbiorcami danych osobowych beda: pracownicy POLSKIEGO ZWIAZKU MUAYTHALI i jego instruktorzy, ksiggowy oraz ubezpieczyciel,
6) przystugujacych prawach w stosunku do POLSKIEGO ZWIAZKU MUAYTHALI: Zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia 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@pzmuaythai.pl

/miejscowos¢/ /czytelny podpis zawodnika/

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

/miejscowos¢/ /pieczatka Klubu/ /pieczatka i podpis Prezesa/

/miejscowo$¢, data/

Oswiadczenie dodatkowe dla

JUNIORA/KADETA/DZIECKA
(wypehnia rodzic / opiekun)
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Oswiadczam, ze syn/corka bierze udzial w w/w zawodach Muaythai w walkach pelnokontaktowych na moja
odpowiedzialno$¢. Ponadto przyjmuj¢ do wiadomoscei, 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 pelnokontaktowych.

Czytelny podpis zawodnika Czytelny podpis rodzica/opiekuna

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