Oswiadczenie — zgoda na wyjazd zawodnika

(imie i nazwisko dziecka)
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na udziat w Balkan Open Championship Podgorica Czarnogdra 13.09-18.09.2023.
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(imie i nazwisko trenera lub osoby wyznaczonej przez Klub)

jako osobe odpowiedzialng podczas wyjazdu do opieki i nadzoru nad naszym dzieckiem.

Potwierdzamy, co nastepuje:

- Zawodnik posiada wazne badanie lekarskie wydane przez lekarza uprawniajgce do udziatu

w zawodach sportowych. Badania przedstawimy Organizatorowi przed rozpoczeciem wyjazdu.

- Zawodnik posiada wszystkie dokumenty niezbedne do wziecia udziatu w wyjezdzie i rywalizacji
(paszport, badania lekarskie, oswiadczenie-zgoda na wyjazd zawodnika)

- Nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne lub zdrowotne uniemozliwiajgce zawodnikowi udziat
w w/w zawodach.

- Zawodnik wyraza zgode na poddanie sie podczas zawoddéw kontroli antydopingowej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami WADA.

- Zawodnik nie zazywa lekéw znajdujgcych sie na aktualnej, oficjalnej liscie substancji zabronionych
zatwierdzonej przez WADA.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z
2019 ., poz. 1781) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawodnika przez Polski Zwigzek
Sportowy Ju-Jitsu (Polski Zwigzek Ju-Jitsu Sportowego) w celach zwigzanych z organizacjg zawodow sportowych
i promocjg. Potwierdzam réowniez, ze zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie dostepu do danych,
ich poprawiania oraz o dobrowolnosci administrowania nimi; Wyrazam zgode na wykorzystanie danych
osobowych w catosci lub we fragmentach w materiatach promocyjnych lub reklamowych.

Niniejsza zgoda dotyczy wielokrotnego, nieograniczonego ilosciowo, czasowo lub terytorialnie wykorzystania
wizerunku, gtosu i wypowiedzi Sportowca w nieograniczonym spektrum,

Upowazniamy,

(imie i nazwisko trenera lub osoby wyznaczonej przez Klub)

do podejmowania decyzji zwigzanych z hospitalizacjg, leczeniem lub operacjami w przypadku
zagrozenie zdrowia i zycia naszego dziecka.
Informacje o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane leki itp.)
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