(nr dowodu osobistego lub paszportu rodzica/opiekuna)
Organizator
Time of Masters
Ul. Beniowskiego 5/9
Gdynia 81-224
Nip: 958-137-23-76

OSWIADCZENIE I ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Ja nizej podpisany(a) bedacy(a) prawnym opiekunem imi¢ zawodnika ............ccccoeveriiiniiiiiinnnieneeeeeeen

Nazwisko zawodnika ..........ccoccoeiiiiiiiniiiiis e

Adres zawodnika

nazywanym w dalszej czes$ci zawodnikiem, oswiadczam, Ze:

-wraz z zawodnikiem zapoznatem si¢ z regulaminem Time of Masters i akceptuje jego tresc .

-zawodnik posiada aktualne badania lekarskie od lek. sportowego pod katem sportow walki.

-zawodnik nie ma przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajacych mu wzigcie udziatu w ww.
imprezie

- zawodnik bedzie uczestniczyé w ww. imprezie na wlasne ryzyko i znane mi sa zagrozenia zwigzane z
mozliwoscia utraty zycia i zdrowia na skutek zaistniatych losowych okoliczno$ci przy uprawianiu tego typu
sportu i zwalniam organizatorow i sedziow z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci z tego tytutu.

Oswiadczam, ze w zwigzku z udzialem w/w zawodnika w zawodach

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wyrazam nieodplatnie nieodwotalng zgode na wykorzystanie wizerunku i/lub glosu oraz wypowiedzi
zawodnika wraz z jego imieniem i nazwiskiem. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie jej w catosci, lub w
dowolnych fragmentéw we materiatach promocyjnych lub reklamowych.

Nieodptatne zezwolenie (upowaznienie), o ktorym mowa powyzej odnosi si¢ do wielokrotnego,
nieograniczonego ilosciowo, czasowo i terytorialnie korzystania z mojego wizerunku, glosu oraz
wypowiedzi , w nieograniczonym zakresie, a w szczegolnosci:

a) utrwalania i/lub zwielokrotniania jakgkolwiek technika, w tym m.in. cyfrowa np. ptyty DVD

b) wprowadzania do obrotu,

¢) publicznego udostepniania w taki sposob, aby kazdy mogl mie¢ do niego dostgp w miejscu i w czasie
przez siebie wybranym (m.in. udost¢pniania w Internecie),

d) publicznego wykonania i/lub publicznego odtwarzania,

e) modyfikowania, w szczegdlnosci poprzez zmiang koloréw, rozmiaru, wycinanie fragmentow,
znieksztalcanie dodawanie tekstu, obrazu, dzwigku.

Oswiadczam , ze zrzekam si¢ prawa do weryfikacji i/lub akceptacji materiatdow video i/lub materiatach
promocyjnych lub reklamowych w ktorych zostat uzyty moj wizerunek i/lub glos oraz moja wypowiedz
wraz z imieniem i nazwiskiem.

Podpis Opiekuna /Rodzica



