OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
mAxtica:  AMATORSKIEJ LIGI BOKSERSKIEJ MAXLIGA WARRIORS
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1. Zgtaszam swoje uczestnictwo w AMATORSKIEJ LIDZE BOKSERSKIEJ Maxliga Warriors, ktorej kolejne etapy zawodow bedg sie odbywac
w Dzierzoniowskim Klubie Bokserskim (ul. Daszyriskiego 22, Dzierzoniéw oraz na hali OSiR przy ul. Strumykowej 1 w Dzierzoniowie (dalej:
,Maxliga”) na podstawie i zgodnie z Regulaminem Amatorskiej Ligi Bokserskiej Maxliga Warriors (dalej: ,Regulamin MAXLIGI”).

MAXLIGA organizowana jest przez: Stowarzyszenie Maxliga z siedziba w Grodziszowie, przy ul. Swierkowej 8, 55-010 Grodziszéw, wpisane do
ewidencji stowarzyszen zwyktych prowadzonej przez Staroste Powiatu Wroctawskiego pod poz. 39. (dalej: ,,Organizator”) w terminie 1.02.2021
-1.04.2021.

Data i czytelny podpis uczestnika

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem MAXLIGI oraz Regulaminem Swiadczenia ustug drogg elektroniczna, znajdujacymi sie
na stronie internetowej www.maxliga.pl, akceptuje wszystkie wskazane w tych dokumentach warunki zwigzane z uczestnictwem w MAXLIDZE i
zobowiazuje sie do ich stosowania.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu zawodach sportowych i nie mam jakichkolwiek przeciwwskazan, w
szczegdlnosci zdrowotnych, do uczestnictwa w MAXLIDZE.

Jestem Swiadomy ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2 podczas uczestnictwa w MAXLIDZE.

Data i czytelny podpis uczestnika

3. Wyrazam zgode Stowarzyszeniu Maxliga z siedziba w Grodziszowie, przy ul. Swierkowej 8, 55-010 Grodziszéw (dalej: ,Organizator”)
jak réwniez Sponsorom MAXLIGI: 1) Metales sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu (KRS: 0000532284) i 2) Marii Grzegorek prowadzgcej dziatalnos¢
pod firma: Praktyka Lekarska Dentystyczna Milva Maria Grzegorzek na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego podczas MAXLIGI do
celéw transmisji walk w Internecie oraz w celach marketingowych Organizatora i Sponsoréw. Zgoda obejmuje udostepnienie zdjeé¢, nagran lub
fragmentdw nagran zawierajgcych moj wizerunek na stronie Internetowej i profilach w mediach spotecznosciowych Organizatora i Sponsoréw

(w szczegdlnosci: Youtube, Facebook, Instagram).

Data i czytelny podpis uczestnika

4. Wyrazam zgode Organizatorowi na publikacje moich danych osobowych w postaci mojego imienia i nazwiska oraz informacji o kategorii
wagowe]j na stronie internetowej MAXLIGI, jak réwniez na profilach w mediach spotecznosciowych w celu udostepnienia grafiku zajeé
prowadzonych w ramach kursu bokserskiego i umozliwienia zapoznania sie z nim przez wszystkie osoby zainteresowane ogladaniem transmisji

walk.

Data i czytelny podpis uczestnika

5. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy zagrozen dla zycia i zdrowia wynikajgcych z uprawiania sztuk walki, w tym w szczegélnosci boksu
oraz ze udziat w MAXLIDZE wigze sie z ryzykiem wystgpienia uszczerbku na zdrowiu, strat materialnych, a nawet $mierci. Oswiadczam, ze biorgc
udziat w MAXLIDZE godze sie na poniesienie ryzyka wystgpienia tych zdarzen. Zostatem poinformowany, ze Organizator nie ponosi zadnej
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek potencjalne wypadki, szkody i zdarzenia losowe, w szczegdlnosci dotyczace zdrowia i zycia uczestnikow
podczas MAXLIGI. Nie bede dochodzi¢ od Organizatora lub innych podmiotéw zaangazowanych w organizacje MAXLIGI jakichkolwiek roszczen z
tytutu wystgpienia u mnie szkody majatkowej lub niemajgtkowej, zwigzanych bezposrednio lub posrednio z udziatem w MAXLIDZE.

W razie zarazenia wirusem SARS-CoV-2 w zwigzku z uczestnictwem w MAXLIDZIE, nie bede dochodzi¢ zadnych roszczen od Organizatora lub

Sponsordéw lub innych podmiotéw zaangazowanych w organizacje MAXLIGI.

Data i czytelny podpis uczestnika



