OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA

Ja (imię i nazwisko) ………………………………………………………

PESEL……………………………………………………………………...

Nr Dowodu tożsamości…………………………………………………...

Urodzony dn. …………………………….. w …………………………………., zamieszkały w 

(pełen adres)...........................................................................................................................

Zgłaszam swoje uczestnictwo w walce sparingowej w formule K-1 Rules

w dniu 23.11.2019 r. w Wyszkowie, na wydarzeniu dalej nazwanym „Kuźnią” oraz akceptuję wszystkie warunki związane z tym uczestnictwem.

Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego
typu imprezie sportowej i nie mam jakichkolwiek przeciwwskazań, w szczególności zdrowotnych, do uczestnictwa w Kuźni.

Akceptuję, że:
- Wejście na halę sportową stanowi jednoczesną zgodę na użycie swojego wizerunku w związku z produkcją, prezentowaniem, reklamowaniem lub używaniem każdego filmu, zapisu wideo i audio z Kuźni i/lub każdego elementu Kuźni prezentowanego w przekazach medialnych na całym świecie. 

- organizator nie ponosi żadnej odpowiedzialności za jakiekolwiek potencjalne wypadki, szkody i zdarzenia losowe, w szczególności dotyczące zdrowia i życia uczestników podczas „Kuźni”, zaś mój udział w „Kuźni” stanowi mój wyłączny wybór i ryzyko, przy czym mam świadomość wszelkich ryzyk oraz potencjalnych zdarzeń związanych bezpośrednio lub pośrednio ze sportami walki, w tym w szczególności dyscyplinami, które odbywać się będą w ramach „Kuźni”. 
- nie będę dochodzić jakichkolwiek roszczeń z jakiegokolwiek tytułu od organizatora lub jego zleceniobiorców, jak również podmiotów z nimi związanych w związku z uczestnictwem w „Kuźni” w szczególności w razie wypadku lub szkody i zdarzenia losowego związanych bezpośrednio lub pośrednio z „Kuźnią”
- będę przestrzegać regulaminu „Kuźni”


Czytelny podpis oraz data………………………………….
