OSWIADCZENIE ZAWODNICZKI/ZAWODNIKA:

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz:

- zapoznatam/zapoznatem sig¢ z Komunikatem Organizacyjnym zawodow — Letnie Mistrzostwa Polski w Ptywaniu

w Kategoriach Masters Lublin 2024;

- W szczegolnosci w zakresie: zasad uczestnictwa, sposobu i zasad zgtaszania zawodnikow, kategorii wiekowych,

przepisow technicznych, programu i organizacji startéw, sposobu nagradzania, oraz zasad finansowania zawodoéw;

- wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku w czasie trwania zawodow w formie fotografii i/lub zapisu audio/video,
a takze wudzielam Organizatorowi nieodptatnej licencji na jego wykorzystanie, w tym utrwalanie
i rozpowszechnianie na nastepujacych polach eksploatacji: prasa, radio, telewizja obstugujgce zawody, strony/serwisy
internetowe i/lub internetowe serwisy spotecznosciowe Organizatora oraz podmiotéw z nim wspotpracujgcych przy
organizacji zawodow, oraz zapisywania w pamieci urzadzen elektronicznych,
z poszanowaniem przepisow RODO, a takze wykorzystywania w informowaniu o zawodach organizowanych przez

Organizatora i promowaniu ptywania Masters;

- jestem zdolna/zdolny do udzialu w zawodach - Letnie Mistrzostwa Polski w Plywaniu
w Kategoriach Masters Lublin 2024, jak réwniez nie sa mi znane zadne przeszkody zdrowotne, uniemozliwiajgce mi
udziat w zawodach; startuje dobrowolnie i na wilasng odpowiedzialnos¢, i mam $wiadomosé tego, ze udziat
w zawodach wigze sie z wysitkiem fizycznym, co moze powodowac ryzyko utraty zdrowia, w tym nawet $mierci,
odniesienia obrazen ciata, urazéw, kontuzji, takze wykluczajgcych mnie z dalszego uprawniania sportu na kazdym
poziomie, oraz szkdd i/lub strat majagtkowych; przeanalizowatam/przeanalizowatem znane mi czynniki ryzyka zwigzanego
z amatorskim uprawianiem sportu oraz mam $swiadomos¢ istnienia nie okreslonych w momencie sktadania podpisu
innych  zagrozen  zwigzanych z udzialem w  zawodach, a takze  zwalniam Organizatora
z odpowiedzialnosci odszkodowawczej wobec mnie za szkody na osobie i/lub majgtkowe w zakresie powyzszego

oswiadczenia;

- wyrazam zgode na udzielenie mi pierwszej pomocy medycznej, wykonanie koniecznych zabiegdw medycznych,
a takze przetransportowanie mnie w bezpieczne miejsce przez personel medyczny/paramedyczny dziatajacy
w imieniu Organizatora, jezeli w trakcie zawoddéw zaistniate okolicznosci i/lub mdj stan zdrowia bedzie wymagat

interwencji stuzb ratunkowych;

czytelny podpis Zawodniczki/Zawodnika



