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INDYWIDUALNE OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA ORAZ ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Imie i nazwisko Data urodzenia

Uczelnia Nr legitymacji AZS

I:INiniejszym os$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na udziat w rywalizacji sportowej w ramach
zawodow ,,Puchar AZS w Taekwondo Olimpijskim”. Oswiadczam, ze znam Regulamin Zawoddw i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.

I:I Ponadto wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie oraz rejestrowanie na dowolnych nosnikach (w
tym m.in. cd, dvd, tasma video itd.) mojego wizerunku (imienia i nazwiska, wizualnej prezentacji) dla celéw
publikacji, promocji i reklamy zawoddéw we wszystkich mediach oraz materiatach, ktére Organizator zawodow
,Puchar AZS w Taekwondo Olimpijskim” uzna za odpowiednie dla celu popularyzacji idei zawoddw oraz
upubliczniania informacji o nich. Fotografie i obrazy bedg mogty by¢ kopiowane, eksponowane i pokazywane
publicznie lub zaadoptowane wszelkimi sposobami do wszelkiego rodzaju srodkéw przekazu, szczegdlnie do
albumoéw prasowych i na potrzeby wszelkich mediéw: prasy, telewizji, kina, video, Internetu, prospektow,
materiatdw reklamowych do wysytki katalogow, plakatéw, artykutéw promocyjnych, kampanii reklamowych,
itd. Zgoda jest dobrowolna, jednak jej niewyrazenie moze skutkowac¢ niemoznoscig wziecia udziatu w
zawodach.

I:I Oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystepowac z zadnymi roszczeniami finansowymi do
Organizatora zawodow ,Puchar AZS w Taekwondo Olimpijskim” lub oséb trzecich. Powyzsze oswiadczenie
podpisuje na zasadzie dobrowolnosci, z petng Swiadomoscig konsekwencji zrzeczenia sie okreslonych wyzej
roszczen. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 Kodeksu karnego za wytudzenie poswiadczenia
nieprawdy lub podstepne wprowadzenie w btad, potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych
wtasnorecznym podpisem.

Administratorem danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE jest
Akademicki Zwigzek Sportowy Warszawa z siedzibg: ul. Szpitalna 5/19 00-031 Warszawa. Podanie danych jest
dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w zawodach. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do
tresci swoich danych, prawo do ich poprawiania oraz zadania ich usuniecie lub ograniczenia przetwarzania.
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