ZASWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANG/Y oottt zaswiadczam, iz moje niepetnoletnie

ZIECKO et ettt et ettt et ettt et et ee et urodzona/y dnia c..eeeeeeeeeeeeeeeee e
(imie i nazwisko dziecka)

NUMEI PESEL .t ZAMIESZKATA/Y W et

(petny adres zamieszkania: ulica, miasto, kod pocztowy)

1. Oswiadczam, ze wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych moje dziecko jest zdolna/y do udziatu w
zawodach V OGOLNOPOLSKIE MISTRZOSTWA SZKOt W FITNESS SPORTOWYM, ktére odbeda sie w
terminie 30.11.2024 w Gminnym Centrum Kultury, Sportu i Rekreacji w SZEMUDZIE (ul. Szkolna 4A,
Szemud)

2. Oswiadczam, ze rozumiem, ze Organizator zawoddw nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody
(osobiste jak i majatkowe) wyrzadzone osobom trzecim przez Uczestnika zawoddéw. Powyisze dotyczy w
szczegoblnosci zniszczenia jakiegokolwiek mienia nalezgcego tak do innych Uczestnikéw jak i do podmiotu, na
ktdrego terenie zawody sg organizowane. Uczestnik postepowania, ktéry dopuscit sie wyrzgdzenia szkody, jest
zobowigzany do jej naprawienia w petnej wysokosci na zasadach ogdlnych.

3. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ i materiatow video (wywiady, filmy z wystepu na scenie, filmy z backstage i
inne) z wizerunkiem moim oraz mojego dziecka przez organizatora zawoddéw Polskg Federacje Fitness
Sportowego, Stowarzyszenie Akademie Fitness Sportowego oraz Partneréw medialnych wyzej wymienionych
zawodow, ktére wspdtpracujg z organizatorem zawodow.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka zgodnie z
opisem zatacznika nrl. - RODO

OSWIADCZENIE O ZDROWIU (M.IN. DOT. COVID 19)

Oswiadczam, ze dziecko w ciggu 14 dni poprzedzajgcych udziat w zawodach:
1. Nie miato infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazng:

2. Nie miato kontaktu z osoba przebywajagcg na kwarantannie oraz osobg podejrzang o zakazenie
koronawirusem

3. Nie jest objete kwarantanng w zwigzku z zakazeniem koronawirusem.
Jednoczesnie oswiadczam, e w trakcie trwania zawodéw bede dostepny/a pod numerem
telefonU.....cccvvcie e,
Ponadto wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka w trakcie trwania oraz zobowigzuje sie do
odebrania mojego dziecka z zawoddéw w ciggu 12 godzin, w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow
sugerujgcych wystgpienia choroby u dziecka.

Zapewniam takze, ze moje dziecko posiada i praktykuje wiedze dotyczg zasad przestrzegania rezimu sanitarnego czyli
zasad bezpiecznego funkcjonowania podczas COVID19 (m.in. czeste mycie i dezynfekcja rak)

(data, czytelny podpis)



