OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 
MUNDUROWEGO FESTIWALU MOCY (MFM)
23 październik 2026 roku
 Imię i nazwisko: ............................................................................... 

Data urodzenia:.................................................................................. Adres: ................................................................................................
Email: ……………………………………………………………....

Telefon: ............................................................................................. 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1. Biorę udział w zawodach dobrowolnie oraz świadomie akceptuję ryzyko związane   z udziałem w sportach walki, w szczególności ryzyko kontuzji, urazów lub czasowej utraty zdolności do treningu; 

2. Mój stan zdrowia umożliwia bezpieczny udział w zawodach; 

3. Posiadam wymagane badania lekarskie lub inne dokumenty dopuszczające                         do udziału w zawodach; 

4. Posiadam ważne ubezpieczenie NNW obejmujące udział w zawodach sportowych; 5.Zapoznałem/am się z regulaminem zawodów i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz wykonywania poleceń organizatora i sędziów. 

6.Organizator odpowiada za organizację zawodów zgodnie z zasadami bezpieczeństwa, natomiast nie odpowiada za skutki działań uczestnika sprzecznych z regulaminem lub zasadami bezpieczeństwa. 

1.Uczestnik odpowiada za swoje działania i zobowiązuje się do zachowania zasad bezpieczeństwa oraz fair play.

2.Organizator nie ponosi odpowiedzialności za szkody wynikające z: 

-o nieprzestrzegania regulaminu zawodów przez uczestnika, 

-o zatajenia informacji o stanie zdrowia,

- o działania uczestnika sprzecznego z zasadami bezpieczeństwa. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku (zdjęcia/nagrania)       w materiałach informacyjnych i promocyjnych organizatora. 

Administratorem danych jest Federacja Sportu Polskiej Policji z siedzibą 02-672 Warszawa ul. Domaniewska 36-38,
Dane przetwarzane są w celu organizacji zawodów oraz kontaktu organizacyjnego. Uczestnik ma prawo dostępu do danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w zawodach. 

Miejscowość i data: ............................................................. 

Czytelny podpis uczestnika: ..........................................
