Zatacznik 01/2023

Oswiadczenie

Uprzejmie prosimy o czytelne wypelnienie o$wiadczenia, i przestanie wraz ze
zgtoszeniem na adres mailowy: kndefibrylator@ath.bielsko.pl .

. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem I Mistrzostw Polski Pierwszej Pomocy dla
Szkot Ponadpodstawowych Podbeskidzie 2023 1 bedg przestrzegal jego postanowien.
Dodatkowo dostosuje si¢ do wszelkich postanowien Organizatorow Mistrzostw, dbajac o
dobre imi¢ reprezentowanej placowki.

. O$wiadczam, ze przyjmuje¢ na siebie odpowiedzialno$¢ cywilng za skutki wykonywanych
przeze mnie czynnosci.

. O$wiadczam, ze nie posiadam zdrowotnych przeciwwskazan do wzigcia udziatu
w Mistrzostwach.

. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatorow
w celach niezbednych do przeprowadzenia Mistrzostw.

. Wyrazam zgode¢ na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, glosu i/lub
wypowiedzi przez Organizatorow oraz zaproszone media dla celow dziatan informacyjno-
promocyjnych, zwigzanych z realizacja Mistrzostw. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z
tym, ze wykonane podczas Mistrzostw fotografie, filmy lub nagrania moga zosta¢
umieszczone

w Internecie, prasie 1 mediach oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych. Zrzekam
si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych 1 przyszlych), w tym réwniez o
wynagrodzenie wzgledem OrganizatorOw oraz zaproszonych mediow z tytulu
wykorzystywania mojego wizerunku, glosu i/lub wypowiedzi na potrzeby okreSlone w
oswiadczeniu.

. Wyrazam zgode¢ na udzial w badaniu wiedzy i1 umiejetnosci z zakresu postepowania
z osoba w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowia 1 zycia.

. Przestanie formularza zgloszeniowego i o$wiadczenia jest rdwnoznaczne z akceptacja
regulaminu.

. Administratorem danych jest Koto Naukowe Defibrylator mieszczace si¢ w placéwce
Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej przy ulicy Willowe;j 2.

Czytelne podpisy uczestnikow:
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