ZASWIADCZENIE

(imie i nazwisko dziecka)

NUMEE PESEL oo, ZAMIESZKATA/Y W vt et

(petny adres zamieszkania: ulica, miasto, kod pocztowy)

1. Oswiadczam, ze wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych moje dziecko jest zdolne do udziatu w zawodach VIl
Ogodlnopolskie Mistrzostwa Szkét w Fitness Sportowym, ktore odbeda sie 20.06.2026r. w PSP IM. JANUSZA
KORCZAKA W KOWALI-STEPOCINIE, ul. Marii Walewskiej 6, Kowala

2. Oswiadczam, ze rozumiem, ze Organizator zawoddw nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody (osobiste
jak i majgtkowe) wyrzadzone osobom trzecim przez Uczestnika zawoddw. Powyisze dotyczy w szczegdlnosci
zniszczenia jakiegokolwiek mienia nalezgcego tak do innych Uczestnikdw jak i do podmiotu, na ktérego terenie
zawody sg organizowane. Uczestnik postepowania, ktéry dopuscit sie wyrzadzenia szkody, jest zobowigzany do jej
naprawienia w petnej wysokosci na zasadach ogdlnych.

3. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ i materiatéw video (wywiady, filmy z wystepu na scenie, filmy z backstage i
inne) z wizerunkiem moim oraz mojego dziecka przez organizatora zawoddéw Polskg Federacje Fitness Sportowego
oraz Partneréw medialnych wyzej wymienionych zawoddw, ktére wspdtpracujg z organizatorem zawoddw.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka zgodnie z
opisem zatacznika nr 1. - RODO

(data, czytelny podpis)



