Zatacznik Nr 1

DO REGULAMINU Il EDYCJI

GP KOLUSZEK W HALOWE) PILCE NOZNE)
O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK
SEZON 2024/2025

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UDZIAtU W ROZGRYWKACH Ill EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK
W HALOWEJ PILCE NOZNEJ O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK
SEZON 2024/2025
organizowanych przez OSiR w Koluszkach
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Imie i nazwisko Zawodnika
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Oswiadczam, ze:

1. Jestem swiadomy swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w rozgrywkach Il EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK

W HALOWEJ PItCE NOZNEJ O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK SEZON 2024/2025 organizowanych przez
OSiR w Koluszkach.

2. Przystepuje do rozgrywek |l EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK W HALOWEJ PItCE NOZNEJ O PUCHAR
BURMISTRZA KOLUSZEK SEZON 2024/2025 na wtasng odpowiedzialno$¢.

3. Zapoznatem sie z Regulaminem rozgrywek Il EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK W HALOWEJ PItCE NOZNEJ
O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK SEZON 2024/2025 i zobowigazuje sie go przestrzegac.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator rozgrywek 11l EDYCJI GRAND PRIX KOLUSZEK W HALOWEJ PILCE
NOZNEJ O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK SEZON 2024/2025 nie ponosi odpowiedzialnoéci za odniesione
przeze mnie kontuzje i uszczerbki na zdrowiu.

5. Posiadam indywidualne ubezpieczenie NNW i nie bede rosci¢ zadnych pretensji do Organizatora z tytutu
odniesionych przeze mnie ewentualnych urazéw lub kontuzji w czasie zawodow.

6. Zapoznatem sie z zasadami szczegdlnego zachowania bezpieczenstwa i higieny w OSiR.

7. Jestem Swiadomy, ze mimo wdrozonych w trakcie trwania rozgrywek $rodkéw ochronnych, moze dojé¢
do zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 oraz wynikajgcych z tego konsekwencji. Wedtug mojej najlepszej
wiedzy, nie miatem kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-CoV-2

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu,
w tym danych szczegdlnych kategorii dotyczacych stanu zdrowia.

9. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych

z przeprowadzeniem i promocjg turnieju.

10. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie mojego wizerunku do celdw zwigzanych

z przeprowadzeniem i promocjg turnieju.

11. Prawdziwo$¢é powyzszych danych i oswiadczen potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej i cywilno-prawnej za podanie nieprawdziwych danych.

Miejscowos¢, Data i podpis Zawodnika



