OSWIADCZENIE | DEKLARACJA UDZIALU
W AMATORSKIM TURNIEJU RUGBY

Ja nizej podpisany,

imie i nazwisko zawodnika

oswiadczam, ze jestem Swiadom ryzyka i niebezpieczenstw mogacych zaistnie¢ podczas turnieju rugby
weteranéw w Siedlcach w dniu 08 czerwca 2019 roku, a w szczegdlnosci:

- ryzyka wypadku,

- odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym smierci)

- szkdd i strat o charakterze majgtkowych.

W zwigzku z moim uczestnictwem w meczu, przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ z tego tytutu.
Jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do organizatora turnieju.

Oswiadczam, ze znam swdj stan zdrowia, ktéry umozliwia mi udziat w amatorskim turnieju rugby. Potwierdzam,
ze nie wystepujg w moim przypadku przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w w/w turnieju.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje przepisy i regulaminy rozgrywek Polskiego Zwigzku Rugby
obowigzujace w czasie turnieju.

Zobowiazuje sie do przestrzegania wszystkich tych zasad, a nadto polecen i decyzji oséb funkcyjnych tego
turnieju.

Wyrazam/ nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski
Zwigzek Rugby z siedzibg w Warszawie w celu organizacji i przeprowadzenia turnieju weterandw.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
Brak przekazania danych osobowych uniemozliwia udziat osoby w wyzZej opisanym turnieju. Osobom udostepniajgcym dane
przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Obowiazki zawodnika bez licencji zgtaszajacego sie do udziatu w turnieju:

- zgtoszenie do organizatora i podpisanie witasnorecznie niniejszego oswiadczenia o warunkach udziatu w
amatorskim turnieju weterandw, stanie zdrowia pozwalajgcym na udziat w turnieju

lub

- przedstawienie polisy NW na udziat w amatorskim turnieju rugby.
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Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu sg prawdziwe, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data / miejscowo$¢, podpis zawodnika



