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O Ś W I A D C Z E N I E   ZAWODNIKA PEŁNOLETNIEGO


 W związku z moim udziałem w   X VII Ogólnopolskim  Mistrzostwach Województwa Lubuskiego Karate Kyokushin  „RONIN CAP” o Puchar Burmistrza Kożuchowa  w dniu   16.05.2026 r.  w  Kożuchowie organizowanym przez Klub Karate RONIN Kożuchów w kategorii KATA / KUMITE (walka sportowa, kontaktowa). Ponadto: 
1. Oświadczam, że posiadam indywidualne ubezpieczenie NNW i nie będę rościć żadnych pretensji do organizatora z tytułu odniesionych przeze mnie ewentualnych urazów lub kontuzji w czasie zawodów. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do przygotowania oraz przeprowadzenia turnieju. 
3. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie mojego wizerunku do celów związanych z przeprowadzeniem i promocją turnieju. 
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