Zgoda - oswiadczenie opiekuna prawnego

Niniejszym wyrazam/y zgode na udziat matoletniego:
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w zawodach sportowych — turnieju MMA (mieszanych sztuk walki) organizowanym w dniu
04.03.2023 r. w Warszawie, przez Stowarzyszenie ,MMA Polska” z siedzibg w Warszawie, wpisane
do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000775219.

Jednoczesnie:

1) oswiadczam/y, ze matoletni nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach,

2) w dniu zawodow opieke nad matoletnim bedzie sprawowat
................................................................ (PESEL v eeeeeseeeneneeenens),

3) wyrazam/y zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji
w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu ww. matoletniego, a w razie hospitalizacji,
zobowigzuje/emy sie do odbioru matoletniego z placéwki medycznej,

4) posiadam/y petnie praw do wyrazenia niniejszej zgody jako opieku/owie prawny/i
matoletniego.

Dodatkowo wyrazam/y zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku, gtosu, imienia
i nazwiska oraz wypowiedzi ww. mafoletniego utrwalonych przez Stowarzyszenie ,MMA Polska” badz
przez podmioty dziatajgce na jego zlecenie, utrwalonego na nagraniach i/lub zdjeciach wykonanych
podczas zawoddw, celem wykorzystania ich do dziatan promocyjnych, informacyjnych, reklamowych
oraz komercyjnych przez ww. Stowarzyszenie. Powyzisza zgoda jest udzielona w zakresie
obejmujgcym wielokrotne wykorzystanie wizerunku, gtosu, imienia i nazwiska oraz wypowiedzi
w materiale fotograficznym i/lub filmowym i/lub audiowizualnym w ramach wszelkich znanych
obecnie i powstatych w przysztosci sposobdw jego eksploatacji (tj. na wszystkich polach eksploataciji)
bez ograniczen terytorialnych, na okres 10 lat od dnia ztozenia niniejszego oSwiadczenia.

Dane opiekuna/éw:
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