Zalacznik nr 1

Oswiadczenie

My nizej podpisani oswiadczamy, ze jesteSmy zdrowi i nie mamy przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w
turnieju organizowanym przez Tczewskie Centrum Sportu i Rekreacji Sp. z 0.0..

Zawodnicy uczestniczacy w zawodach ubezpieczaja si¢ od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow we
wlasnym zakresie.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu wypadkéw podczas trwania zawodow i dotyczy to zaréwno
zawodnikow, sedziow, publicznosci i obstugi techniczne;.

Whyrazamy zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw w stanach zagrazajacych memu zyciu
lub zdrowiu.

Jednoczes$nie o§wiadczamy, ze znamy i akceptujemy warunki regulaminu zawodow oraz wyrazamy zgode na
wykorzystywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych oraz wizerunku zgodnie z RODO przez organizatora
oraz w kanatach dystrybucji elektronicznej i lokalnych mediach zgodnie z trescig dotaczonego do regulaminu
zatgcznika.
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