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zgtaszam swéj udziat w zawodach sportowych XXX Otwartych Mistrzostwach Polski Wushu Kungfu), ktérych
organizatorem jest Polski Zwigzek Wushu z siedzibg w Warszawie, ul. rtm. W. Pileckiego 122. Miejscem zawodow jest
Gminny Osrodek Sportu i Rekreaciji, ul. Sikorskiego 20 w Piasecznie. Niniejszym oswiadczam, biore na siebie wszelkie
ryzyko urazow fizycznych oraz innych szkéd wynikajgcych z mojego uczestnictwa w mistrzostwach. Oswiadczam, ze mam
petng Swiadomos¢ tego, ze pomoc medyczna udzielona mi w trakcie zawoddéw przez obstuge medyczng zapewniong przez
organizatora, tj. Polski Zwigzek Wushu bedzie miata wytacznie charakter pierwszej pomocy. Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, ze mam obowigzek posiadania stosownego zaswiadczenia lekarskiego o mozliwosci udziatu w szkoleniu
sportowym lub udziatu w zawodach sportowych wushu oraz ubezpieczenie NNW i kosztéw leczenia na okres trwania
turnieju. Zgadzam sie postepowac zgodnie z obowigzujgcymi regulaminami podczas XXX Otwartych Mistrzostw Polski
Wushu Kungfu okreslonymi przez Polski Zwigzek Wushu i Miedzynarodowg Federacje Wushu. Przyjmuje do wiadomosci,
ze wszelkie protesty zgtaszane podczas zawoddw muszg byé zgodne z przepisami okreslonymi w obowigzujgcych
regulaminach. Zgadzam sie, aby moje wystepy i udziat w XXX Otwartych Mistrzostwach Polski Wushu Kungfu byty
filmowane, badZz w inny sposdb rejestrowane i rozpowszechniane podczas transmisji i retransmisji telewizyjnej lub
w innych mediach. Udzielam Polskiemu Zwigzkowi Wushu zgody na wykorzystywanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu,
oraz zdje¢ wykonywanych podczas XXX Otwartych Mistrzostw Polski Wushu Kungfu. w celach informacyjnych
i promocyjnych podejmowanych przez Polski Zwigzek Wushu. Niniejszym zrzekam sie zwigzanego z tym wynagrodzenia.

e W przypadku uczestnikdw ponizej 18-go roku zycia wymagany jest podpis rodzica lub opiekuna prawnego.

*Wyrazam rowniei zgode na gromadzenie, a takie wprowadzanie do systemow teleinformatycznych danych
osobowych na potrzeby realizacji i rozliczenia zadania dofinansowanego ze srodkow publicznych.

* Administratorem danych jest Polski Zwiqzek Wushu, ul. Pileckiego 122, 02-781 Warszawa.

* Przekazane dane bedq wykorzystane wyltqcznie dla celow przeprowadzenia zawodoéw, obowigzkéw sprawozdawczych
oraz dziatalnosciq statutowq PZ Wushu.

*Przyjmuje do wiadomosci fakt mozliwosci cofniecie w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych

osobowych, o czym poinformuje niezwtocznie w formie pisemnej Zarzqd PZ Wushu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig oswiadczenia, akceptuje jego zapisy co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Czytelny podpis uczestnika Czytelny podpis rodzica/opiekuna Data



