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

Niniejszym zglaszam swoj udziat w:
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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 wzigcia udziatu w w/w zawodach w wybranej przeze mnie
konkurencji. Znam zasady walki, obowigzujace regulaminy i przepisy.

W pelni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatorow zawodow oraz Polski Zwiazek Muaythai, ich Zarzady, s¢dziow,
instruktorow, pracownikow, przedstawicieli, cztonkoéw, autoryzowanych i zaproszonych gosci od jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci 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 bede —wystepowal(a) z zadnymi roszczeniami prawnymi i finansowymi przeciwko organizatorom zawoddéw oraz
Polskiemu Zwigzkowi 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 byly wykorzystywane w dowolnej formie
i w dowolny sposob, miedzy innymi - cho¢ nie wytacznie - 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 jest
wylacznym wiascicielem wyzej wymienionych reprodukcji. Rezygnuje réwniez z wszelkich roszczen, jakie moglbym / mogtabym 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 wystgpu nagranego lub sfotografowanego w zwigzku z w/w zawodami. Niniejsze o§wiadczenie nie podlega zmianom ustnym.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z dnia 04.05.2016), dalej zwanym
»-RODO”, informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem danych osobowych jest POLSKI ZWIAZEK MUAYTHAI z siedziba przy ul. Kazimierza Morawskiego
5/318, 30-102 Krakéw, wpisany do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez SAD REJONOWY DLA KRAKOWA
SRODMIESCIA W KRAKOWIE, XI WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem
KRS 0000409817, NIP 9562299368, REGON 341239062 (,,Administrator”). Z Administratorem mozna skontaktowa¢ si¢ pod
adresem e-mail biuro@pzmuaythai.pl lub listownie na wskazany powyzej adres.

Administrator, jako organizator zawoddw sportowych przetwarza dane osobowe zawodnikow oraz rodzicow i opiekundéw prawnych
nieletnich ponizej 16 roku zycia biorgcych udzial w zawodach sportowych w celu umozliwienia im wzigcia udzialu w krajowych i
miedzynarodowych rozgrywkach sportowych.

Organizacja zawodow sportowych, w tym zawoddéw o zasiggu mi¢dzynarodowym nalezy do zadan statutowych PZMT, a wigc
opiera si¢ na realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych osob nieletnich ponizej 16 roku zycia jest zgoda rodzica lub opiekuna
prawnego (art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit a RODO)

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakze niepodanie tych danych bedzie skutkowato brakiem mozliwos$ci
wzigcia udziatu w rozgrywkach sportowych.

Dostgp do danych osobowych majg wylacznie podmioty, ktorym przekazywane sa dane osobowe w minimalnym zakresie,
niezbednym do realizacji celéw w jakim dane zostaly pozyskane: upowazniony personel Administratora, podmioty wspierajace
obstuge organizacyjng zawodow, a takze podmioty, ktérym zleca si¢ wykonanie zawodow sportowych.

Dane beda przetwarzane przez Administratora przez czas niezbedny do wykonania realizacji celu, dla ktérego dane zostaty
pozyskane badz do czasu wycofania zgody wyrazonej przez osobg, ktorej dane dotycza.

Administrator nie przekazuje danych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Przystuguje Panstwu prawo do:

e  7adania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia;

e wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem;

e wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych dotyczacej przetwarzania przez Pani/Pana danych
osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, w tym profilowania.

/miejscowos¢/ /czytelny podpis zawodnika/

Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych i autentyczno$¢ podpisu. Stwierdzam, ze nasz zawodnik/ zawodniczka

spetnia wymagane regulaminami i przepisami wymogi udziatu w zawodach.

/migjscowos¢/ /pieczatka Klubu/ /pieczatka i podpis Prezesa/

/miejscowo$é, data/



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Ja, nizej podpisany/a

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgod¢e na przetwarzanie danych osobowych mojego
dZiecKa/POdOPICCZICEO  .eneni ettt et e zawartych ~ w
formularzu zgtoszeniowym przez POLSKI ZWIAZEK MUAYTHALI z siedzibg przy ul. Kazimierza Morawskiego 5/318,
30-102 Krakow na potrzeby wzigcia udzialu w rozgrywkach sportowych.

Jednocze$nie na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/POdOPICCZICEO. . . ... ueee ettt et et e dotyczacych zdrowia przez
POLSKI ZWIAZEK MUAYTHAI z siedziba przy ul. Kazimierza Morawskiego 5/318, 30-102 Krakéw w zakresie
niezb¢dnym do umozliwienia mu wzigcia udzialu w rozgrywkach sportowych w kraju i za granica oraz do
przeprowadzenia wszelkich niezb¢dnych zabiegdw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.

Oswiadczam, ze zostalem(-am) poinformowany(-a) o dobrowolnym charakterze podania danych osobowych, a takze o
mozliwosci cofnigcia zgody w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci na adres e-mail administratora danych
osobowych: biuro@pzmuaythai.pl.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie dodatkowe dla

JUNIORA/KADETA/DZIECKA
(wypehnia rodzic / opiekun)
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startujacego/startujacej z KIubu (Pea NAZWA) ........coiuiiiiiiiiei ettt ettt ettt eaean

w zawodach Muaythai w konkurencji walk petnokontaktowych W dnitl ........cccoooiiiiiiiiiiiiiiie e
(doktadny termin turnieju)

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



http://www.muaythai.pl/
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