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—— TAEKWONDO —

OSWIADCZENIE DLA OPIEKUNOW OSOB NIEPELNOLETNICH
Mistrzostwa Polski Zachodniej Taekwon-do ITF

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem

(PESEL zawodnika) oraz, ze zapoznatem(am) sie z regulaminem zawoddw i wyrazam zgode na
udziat wyzej wymienionego podopiecznego w wczesniej wymienionym turnieju. Jestem
Swiadom(a), ze taekwon-do, tak jak kazdy sport, obarczony jest ryzykiem utraty zdrowia,
jednoczesdnie zwalniam z jakiejkolwiek odpowiedzialnos$ci z zaistniatego wypadku macierzysty
klub, ktory podopieczny reprezentuje oraz organizatora, sedziow oraz wszystkie osoby zwigzane z
organizacjg zawodéw. Oswiadczam, ze nie bede wystepowat z zadnymi roszczeniami prawnymi
oraz finansowymi wobec wyzej wymienionych. Wyrazam zgode na
wykorzystywanie wizerunku podopiecznego, w szczegdélnosci w formie zdje¢ oraz nagran
wideo, w celach szkoleniowych, marketingowych oraz reklamowych, a takze na publikowanie w

internecie. Oswiadczam réwniez, ze méj podopieczny jest w dobrej kondyciji fizycznej i
psychicznej, czuje sie dobrze, jest zdrowy jego stan zdrowia pozwala na udziat w rywalizaciji
sportowej oraz nie stanowi zagrozenia dla jego samego (jej samej), przeciwnikdédw ani innych oséb
przybywajgcych na miejscu zawodéw. Méj podopieczny posiada takze wazne badania od lekarza
sportowego oraz zgodnie z art. 38 Ustawy o Sporcie ubezpieczone jest od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow. Oswiadczam réwniez, ze powyzsze informacije sg prawdziwe oraz sg
zgodne ze stanem faktycznym.
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