@, OSWIADCZENIE UCZESTNIKA AMATORSKIEJ LIGI BOKSERSKIEJ MAXLIGA
MAXLIGA JUNIOR (dotyczy uczestnikow, ktérzy w dniu zawoddw nie ukonczyli 13 r.2.)
M Ogwiadcezenie jest wypetniane przez rodzica/opiekuna uczestnika.
Podpisanie niniejszego dokumentu przez jednego z rodzicéw lub opiekundw jest

rownoznaczne z o$wiadczeniem o zgodzie drugiego rodzica/opiekuna na ztozenie ponizszych
oswiadczen.

Imie i nazwisko uczestnika:

Zgtaszam UCZESTNICIWO  ...iviviniiiiii e w AMATORSKIEJ LIDZE
BOKSERSKIEJ Maxliga Junior (dalej: ,Maxliga”) na podstawie i zgodnie z Regulaminem
Amatorskiej Ligi Bokserskiej Maxliga Junior (dalej: ,Regulamin MAXLIGI”). MAXLIGA
organizowana jest przez: Stowarzyszenie Maxliga z siedzibg w Grodziszowie (ul. Swierkowa
8), wpisane do KRS pod nr 0000975539 (dalej: , Organizator”) w terminie 15-16.11.2024 r.
Oswiadczam, ze nie zachodzg przeszkody prawne, jak i faktyczne dla dokonania niniejszego
zgtoszenia.

Data i czytelny podpis rodzicow/opiekunéw

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem MAXLIGI oraz Regulaminem $wiadczenia
ustug drogg elektroniczng, znajdujagcymi sie na stronie internetowej www.maxliga.pl,
akceptuje wszystkie wskazane w tych dokumentach warunki zwigzane z uczestnictwem w
MAXLIDZE i zobowigzuje sie do ich stosowania. Oswiadczam, ze stan zdrowia zgfaszanego
uczestnika pozwala na uczestnictwo w tego typu zawodach sportowych i nie ma
jakichkolwiek przeciwwskazan, w szczegdlnosci zdrowotnych, do uczestnictwa w MAXLIDZE.

Data i czytelny podpis rodzicow/opiekunéw

2. Wyrazam zgode Stowarzyszeniu Maxliga z siedzibg w Grodziszowie, przy ul.
Swierkowej 8, 55-010 Grodziszéw (dalej: , Organizator”) na rozpowszechnianie wizerunku
zgtaszanego uczestnika utrwalonego podczas MAXLIGI do celéw transmisji walk w Internecie
oraz w celach marketingowych Organizatora. Zgoda obejmuje udostepnienie zdje¢, nagran
lub fragmentdéw nagran zawierajgcych wizerunek zgtaszanego uczestnika na stronie
Internetowej i profilach w mediach spotfecznosciowych Organizatora (w szczegdlnosci:
Youtube, Facebook, Instagram).

Data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunow



3. Wyrazam zgode Organizatorowi na publikacje danych osobowych zgtaszanego
uczestnika w postaci imienia i nazwiska oraz informacji o kategorii wagowej i wiekowej na
stronie internetowej MAXLIGI, jak réwniez na profilach w mediach spotecznosciowych w celu
udostepnienia grafiku wydarzen prowadzonych w ramach ligi i umozliwienia zapoznania sie z
nim przez wszystkie osoby zainteresowane ogladaniem transmisji walk.

Data i czytelny podpis rodzicow/opiekunéw

4. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy zagrozen dla zycia i zdrowia wynikajgcych z
uprawiania sportéw walki, w tym w szczegdlnosci boksu oraz ze udziat w MAXLIDZE wiaze sie
z ryzykiem wystapienia uszczerbku na zdrowiu, strat materialnych, a nawet $mierci.
Oswiadczam, ze zgtaszajac uczestnika do udziatu w MAXLIDZE godze sie na poniesienie
ryzyka wystapienia tych zdarzen. Zostatem poinformowany, ze Organizator nie ponosi zadnej
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek potencjalne wypadki, szkody i zdarzenia losowe, w
szczegodlnosci dotyczace zdrowia i zycia uczestnikéw podczas MAXLIGI. Nie bede dochodzi¢
od Organizatora lub innych podmiotéw zaangazowanych w organizacje MAXLIGI, zaréwno w
imieniu wfasnym, jak i w imieniu uczestnika, jakichkolwiek roszczen z tytutu wystgpienia u

szkody majatkowej lub niemajatkowej, zwigzanych bezposrednio lub posrednio z udziatem w
MAXLIDZE.

W razie zarazenia chorobami wirusowymi w zwigzku z uczestnictwem w MAXLIDZIE, nie bede
dochodzi¢ zadnych roszczern od Organizatora lub Sponsoréw lub innych podmiotéw
zaangazowanych w organizacje MAXLIGI.

Data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunow

5. Wyrazam zgode na przeprowadzenie u uczestnika Narkotestu, w przypadku, gdy obstuga
medyczna (ratownicy, lekarz) stwierdza objawy spozycia substancji odurzajacych. Jestem
$wiadom, ze pozytywny wynik badania spowoduje dyskwalifikacje z zawodéw oraz brak
mozliwosci wystapienia we wszelkich eventach organizowanych przez Stowarzyszenie
Maxliga.

Data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw



