
Załącznik nr 1 

 

Oświadczenie 
 

 

My niżej podpisani oświadczamy, że jesteśmy zdrowi i nie mamy przeciwskazań zdrowotnych do udziału w 

turnieju organizowanym przez Tczewskie Centrum Sportu i Rekreacji Sp. Z o.o.. 

 

Zawodnicy uczestniczący w zawodach ubezpieczają się od następstw nieszczęśliwych wypadków we 

własnym zakresie. 

 

Organizator nie ponosi odpowiedzialności z tytułu wypadków podczas trwania zawodów i dotyczy to zarówno 

zawodników, sędziów, publiczności i obsługi technicznej. 

 

Wyrażamy zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach zagrażających memu życiu 

lub zdrowiu. 

 

Jednocześnie oświadczamy, że znamy i akceptujemy warunki regulaminu zawodów oraz wyrażamy zgodę na 

wykorzystywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych oraz wizerunku zgodnie z RODO przez organizatora 

oraz w kanałach dystrybucji elektronicznej i lokalnych mediach zgodnie z treścią dołączonego do regulaminu 

załącznika. 
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