s

PREVENCIA ZODPOVEDNOSTI SZKB / WAKO

Podujatie:

Pozorne si precitajte nizsie uvedené informacie, vyplite pozadované informacie, ddtum a podpiste sa pod svoje meno. Tento
formular musi byt vyplneny a predlozena pri oficidlnom vazeni a registracii.

Meno: Sportové ID:

Datum narodenia: Krajina: E-mailova adresa:

Zakon n)'/ Zéstupca/MENO: COP (v pripade os. mladsej ako 18rokov)
Hmotnostna kategoria: kg Styl:

PREVENCIA ZODPOVEDNOSTI:

Ja, nizSie podpisany, tymto potvrdzujem a suhlasim s nasledovnym: - Mam adekvatne zdravotné poistenie na pokrytie mojej Ucasti

pocas tohto podujatia;

- Ja, nizSie podpisany, tymto vyhlasujem, ze som v su€asnosti a pred odchodom bol v dobrom fyzickom stave a netrpel som ziadnym
zranenim, infekciou alebo postihnutim, ktoré by ovplyvnilo moju schopnost' sutazit na aktualnom podujati SZKB / WAKO; A som
zdravotne spdsobily U€asti na vy$Sie spomenutom podujati organizovanym SZKB / WAKO

- Oslobodzujem promotéra podujatia: SZKB /WAKO, funkcionarov SZKB / WAKO, organizaény vybor SZKB / WAKO, ¢lenov SZKB
/ WAKO a zamestnancov/agentov, dobrovolnicky vybor a rozhodcov od akychkolvek narokov a akejkolvek straty, spdsobenej
zdravotnej Ujmy a Skody vzniknutej po€as Uc€asti na vysSie uvedenom podujati;

- Rozumiem a som si plne vedomy toho, Ze sa zU¢astfiujem kontakiného Sportu a po¢as bezného priebehu sutaze mézem utrpiet
zranenie.

-V pripade nudze (zranenia, rezné rany atd.) a v kazdom pripade, ked' si to vyziada situacia a lekarske pravidla SZKB / WAKO,
suhlasim s tym, Ze lekarsky personal v sluzbe mdze pristupit k akémukolvek vySetreniu, ktoré povazuje za vhodné;

Preberam plnu zodpovednost za vSetky svoje Ciny pocas tohto podujatia a v suvislosti s t€astou na tomto podujati. Sthlasim tiez s
tym, Ze moja ucast alebo vykon mdzu byt fotografované, filmované alebo nahravané a pouzité SZKB / WAKO, promotérom podu-
jatia a/alebo ich prisluSnymi autorizovanymi agentmi. Vzdavam sa akejkolvek kompenzécie z toho.

Ja, nizSie podpisany, tymto povolujem: -bezplatne, bez asovych obmedzeni, akékolvek zverejnenie a/alebo Sirenie mojich obrazkov
a videi na SZKB/WAKO webovej stranke, na akomkolvek socialnom kanali (Facebook atd.), na tlaGenom papieri a/alebo na akych-
kolvek inych komunikaénych prostriedkoch;

- uchovavanie fotografii a videi v archivoch WAKO a berie na vedomie, Ze fotografie a videa budu pouzité na informaéné a propa-
gacné ucely.
- spracovanie vasich osobnych Udajov na Gcely riadenia vSetkych €innosti suvisiacich s organizaciou podujatia.

Toto povolenie moze byt kedykolvek zruSené pisomnym oznamenim zaslanym e-mailom na adresu slovenskyzvazkickboxu1@gmail.
com

Tymto sa zavazujem a suhlasim s dodrziavanim vSetkych pravidiel a predpisov SZKB / WAKO vratane antidopingovych pravidiel
SADA / SZKB a suhlasim s tym, Ze podrobym sa testovaniu ak o to budem poziadany. Budem sa spravat k svojim kolegom, funk-
cionarom a rozhodcom s uctou, integritou, fair play a ctou.

TaktieZ vyhlasujem, Ze v stlade s nariadenim (EU) 679/2016 (GDPR) som si vedomy, Ze Udaje ziskané prostrednictvom tohto do-
kumentu budu spracované na ucely opisané v Oznameni o ochrane osobnych udajov SZKB / WAKO a Ze som si prezrel posledné v
zmysle ¢lanku 13 GDPR.

Vyhlasujem, Zze som si precital a porozumel obsahu tohto dokumentu.

Miesto a datum: Podpis:

Pre kickboxera mladSieho ako 18 rokov podpis rodi¢a alebo zakonného zastupcu:

Podpis rodi¢a alebo zakonného zastupcu



