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Oswiadczamy, ze nie posiadamy przeciwwskazan zdrowotnych do brania udziatu w turnieju. Znane nam s postanowienia
regulaminu i konsekwencje z tym zwigzane. Przyjmujemy do wiadomosci, ze organizator nie zapewnia fachowej opieki medycznej i
nie ubezpiecza uczestnikdw turnieju od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw , pozostawiajac te kwestie we wiasnym zakresie
uczestnikdow i nie ponosi tym samym odpowiedzialnosci za wypadki powstate podczas turnieju. Szatnie traktowane sg jako
przebieralnie i organizator nie odpowiada za rzeczy zgubione. Bierzemy petng odpowiedzialnos¢ finansowa za spowodowanie szkdd
materialnych powstatych na terenie zawoddw. Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych w zakresie publikacji
swojego wizerunku oraz imienia i nazwiska w mediach elektronicznych i papierowych.

Wyzej przedstawione dane przyjmujemy do wiadomosci i potwierdzamy wtasnorecznym podpisem*.
*w przypadku oséb niepetnoletnich niezbedna jest zgoda rodzica/opiekuna
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