zal. nr 2

Oswiadczenie

imie i nazwisko uczestnika

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem Turnieju Halowej pitki noznej mezczyzn i akceptuje jego postanowienia.
Stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w turnieju jw. organizowanej przez MOSIiR w Kedzierzynie-Kozlu w dniu
15.01.2022 i biore w nim udziat na wtasng odpowiedzialno$¢.

1. Os$wiadczam, iz zaznajomilem/am z ograniczeniami wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29.05.2020 r. w
sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazoéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz.
964 z p6zn. zm.) oraz ustalonych przez MOSIR zasad w czasie turnieju jw.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji i promocji turnieju jw. oraz
popularyzacji sportu zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa. Wyrazam zgode na publikacje mojego imienia
i nazwiska w relacjach z turnieju jw.

3. Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez MOSIR Kedzierzyn-Kozle mojego wizerunku
(wraz z imieniem i nazwiskiem), utrwalonego w postaci zdje¢ i/lub filmoéw z turnieju jw. na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z
dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Niniejsza. Zgoda nie jest ograniczona ani czasowo ani
terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji za posrednictwem dowolnego medium w zwiazku z popularyzacja sportu oraz
organizacjg i promocja turnieju jw.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzula informacyjna odno$nie przetwarzania danych osobowych na stronie
www.mosirkk.pl.

Oswiadczam, ze rozumiem tre$¢ niniejszego dokumentu i w pelni go akceptuje czytelnym podpisem ponize;j.

Organizator jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej wobec Uczestnikéw turnieju jw. Organizator nie zapewnia
Uczestnikowi jakiegokolwiek ubezpieczenia na zycie, zdrowotnego, OC, z tytulu choroby, wypadku, odniesienia obrazen,
$mierci lub szkod, jakie moga wystgpi¢ w zwigzku z obecnoscig lub udziatlem Uczestnika w turnieju jw. oraz nie ponosi z tego
tytulu odpowiedzialnosci.
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