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TURNIEJ CHARYTATYWNY
W PILCE NOZNEJ
,GRAMY DLA LAURY”

3 WRZESNIA 2016 - KNUROW
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OSWIADCZENIE

W zwigzku z moim uczestnictwem w Charytatywnym Turnieju pitki noznej ,GRAMY DLA LAURY” w dniu
03.09.2016 r. w Knurowie, ja, nizej podpisany wyrazam zgode na fotografowanie wizerunku mojej osoby dla celéw
publikacji, promocji i reklamy Turnieju we wszystkich mediach oraz materiatach, ktére Organizator uzna
za odpowiednie dla celu popularyzacji Turnieju.

Oswiadczam, ze znajduje sie w doskonatej kondycji fizycznej i psychicznej i nie istnieja Zzadne
przeciwwskazania medyczne do mojego uczestnictwa w/w turnieju. W przeciwnym razie ponosze catkowitg
odpowiedzialno$¢ za ich skutki. Przyjmujac do wiadomosci ryzyko uszczerbku na zdrowiu, uprawniam Organizatora -
w razie takiej koniecznosci - do udzielenia mi $wiadczen zdrowotnych celem zachowania, ratowania, przywracania
i poprawy zdrowia. W zawodach biore udziat dobrowolnie, na wtasng odpowiedzialnos¢ i zobowiazuje sie
do przestrzegania zasad zawartych przepisach gry futsalu. Wyrazam tez zgode na przetwarzanie danych osobowych
i wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby organizacji turnieju przez organizatora.

Powyzsze o$wiadczenie podpisuje na zasadzie dobrowolnosci, z pelng Swiadomo$cig konsekwencji zrzeczenia
sie okreslonych wyzej roszczen.
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Prosze o wypisanie poniiszych danych do kierownika/kapitana druzyny
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