Zgoda dla SENIOROW na udziat w walkach kontaktowych na
Junior KYOKUSHIN CUP

Oswiadczam,

(imie i nazwisko zawodnika) (PESEL lub data urodzenia zawodnika)

ze $wiadomie wezme udziat w Turnieju Junior KYOKUSHIN CUP w zabkach dnia 7 marca 2026 roku

w konkurencji kumite full contact karate kyokushin.

Oswiadczam takze, ze znam zasady walki, obowigzujgce regulaminy i przepisy i akceptuje ryzyko sportowe zwigzane z udziatem w zawodach.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku powstatych w zwigzku z Turniejem, w tym na obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten
wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze
wraz z wizerunkami innych osoéb utrwalonymi w ramach realizacji dziatan stuzgacych popularyzaciji i reklamie karate kyokushin oraz innych dziatan.

Zobowigzuje sie do przestrzegania aktualnych przepiséw dotyczacych rozgrywania wydarzen sportowych, regulujgcych rozporzadzen oraz biezacego
regulaminu sanitarnego. W przypadku nagtego zdarzenia zdrowotnego wyrazam zgode na wykonanie wszelkich czynnosci medycznych,
diagnostycznych i leczniczych uznanych za konieczne przez wyznaczony personel medyczny. W przypadku niestwierdzenia wskazan do hospitalizacji
upowazniam opiekuna grupy lub trenera klubowego do odbioru mnie ze szpitala na mojg odpowiedzialnosc¢.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w dniu zawodéw bede legitymowaé sie dowodem tozsamosci ze zdjeciem, bede posiada¢ komplet
obowiazujacych ochraniaczy osobistych oraz ze posiadam wazne w dniu zawodow orzeczenie lekarza sportowego stwierdzajgce zdolnos¢
do uprawiania karate.

Niniejsze oSwiadczenie nie podlega zmianom ustnym.

Miejscowos¢, data podpis zawodnika petnoletniego
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