ЗГОДА
батька/матері/законного представника на участь неповнолітнього учасника у Регулярному чемпіонаті з футзалу сезону 2023

Я,		
(П.І.Б., батька/ матері / законного представника повністю)
паспорт	батька/матері	/	законного	представника	повністю)	серії	_		№	_виданий
	_	_	 _	р.,
(ким виданий паспорт)	(коли виданий паспорт)
батько/мати/законний представник неповнолітнього(ї)		
(потрібне підкреслити)	(П.І.Б. неповнолітнього учасника турніру повністю)
	_	_	_	 (далі - «Учасник»),

	   _   _ року народження, свідоцтво про народження серія     номер	,
видане    _ _	_ року		,
(дата видачі свідоцтва)	(ким видане свідоцтво)
	_	_	_	_	
	_	_	_	_	
(номер і дата рішення про призначення опікуном / піклувальником, договору про влаштування дітей на виховання та спільне проживання у прийомній сім’ї, реквізити
посадової посвідчення керівника будинку дитини, дитячого будинку, інших аналогічних виховних установ і закладів соціального захисту з реквізитами наказу про зарахування дитини).
зареєстрованого (ї) за адресою		,
(адреса реєстрації неповнолітнього Учасника)
фактично проживаючого(ї) за адресою		,
(адреса реєстрації неповнолітнього Учасника)


надаю згоду на участь моєї дитини (підопічного) у Регулярному чемпіонаті з футзалу сезону 2023, далі – Змагання, у період з _________________________________. за адресою: ______________________________________________________________________________________________
Організатор Змагань: Бігун Микола, Лісник Сергій

При цьому:
1. Я та моя дитина (підопічний) ознайомлені з Регламентом проведення Змагань та правилами техніки безпеки, з якими я повністю погоджуюсь.
2. Я зобов'язуюсь, що я і моя дитина (підопічний) будемо дотримуватись всіх вимог організатора Змагань, пов'язаних з питаннями безпеки і умовами допуску до Змагань. Додатково, я погоджуюсь дотримуватися розумних вказівок організатора Змагань протягом проведення Змагань.
3. Я усвідомлюю потенційно можливі шкідливі наслідки для життя чи здоров’я, у зв’язку з участю у Змаганнях, для моєї дитини (підопічного) та її майна.
4. Я усвідомлюю, що участь моєї неповнолітньої дитини (підопічного) в даному виді Змагань, при наявності у моєї дитини (підопічного) протипоказань лікарів, може привести до негативних наслідків для його здоров'я і життя. Я розумію та усвідомлюю й оцінюю природу, масштаб та обсяг можливих ризиків, та добровільно й вільно погоджуюсь нести ці ризики.
5. Я усвідомлюю, що участь у Змаганнях може бути пов’язана із ризиками та небезпекою нещасних випадків, тілесних ушкоджень та шкоди здоров’ю, пошкодження та втрати майна. Я підтверджую, що за станом здоров’я моя дитина (підопічний) може брати участь у Змаганнях, зокрема має необхідний допуск лікарів для участі, що підтверджується доданою довідкою про допуск, та не існує будь-яких медичних протипоказань чи порушень здоров’я, що унеможливлюють чи обмежують можливість участі моєї дитини (підопічного) у Змаганнях.
6. Я несу відповідальність за всю шкоду, заподіяну моєю дитиною (підопічним) життю, здоров’ю та майну своєму або інших осіб.
7. Я розумію, що організатор Змагань не надає жодного страхування життя, медичного страхування або страхування відповідальності щодо будь-якої хвороби, нещасного випадку, травми, втрати або пошкодження, які можуть виникнути у зв'язку з участю моєї дитини (підопічного) у Змаганнях. З огляду на це, я приймаю всю відповідальність за травмування моєї дитини (підопічним) до, підчас і після Змагань не з вини організатора (включаючи, але не обмежуючись випадками заподіяння травм внаслідок недотримання вимог, що пред'являються до учасників Змагань та необережного поводження учасника під час Змагань) і не маю права вимагати будь-якої компенсації за нанесення збитків від організатора Змагань.
8. Якщо під час Змагань з дитиною (підопічним) станеться нещасний випадок, прошу повідомити про це
	_	_	_   (ПІБ, номер телефону).
9. Я несу повну відповідальність за особисте майно і майно моєї дитини (підопічного), залишене на місці проведення Змагань і в разі його втрати не маю право вимагати компенсації від організатора Змагань.
10. У разі необхідності я готовий скористатися медичною допомогою, наданою мені і/або моїй дитині (підопічному) організаторами Змагань.

11. Я згоден з тим, що виступ моєї дитини (підопічного) та інтерв'ю з ним і/або зі мною може бути записано і показано в засобах масової інформації, а також записано і показано в цілях реклами без обмежень за часом і форматом; я відмовляюся від компенсації щодо цих матеріалів. Я також надаю організатору Змагань дозвіл для відображення імені та/або зображення моєї дитини (підопічного), результатів її участі у Змаганнях та місця у турнірній таблиці під час участі у Змаганнях та у будь-яких засобах масової інформації, в мережі Інтернет, соціальних мережах тощо та у будь-якій формі.
12. Я підтверджую, що рішення про участь моєї дитини (підопічного) прийнято мною усвідомлено без будь- якого примусу, в стані повної дієздатності, з урахуванням потенційної небезпеки даного виду спорту.
13. Наскільки це можливо за законодавством України:
· я погоджуюсь, що будь-яка відповідальність організатора Змагань, що стосується участі моєї дитини (підопічного) у Змаганнях, виключається, окрім тієї, що виникла через недбалість або навмисні протиправні дії;
· я відмовляюся в майбутньому від всіх претензій правового характеру до організатора Змагань за будь- яку фізичну, майнову та немайнову шкоду заподіяну моїх дитині (підопічному);
· я цим безвідклично та беззастережно погоджуюсь відшкодовувати та захищати організатора Змагань від будь-яких претензій, сум, збитків або витрат (включаючи розумні витрати на юридичні послуги), що виникають у зв'язку з будь-яким нещасним випадком, втратами або пошкодженням, що виникли через моє відвідання або участь у Змаганнях та/або відвідання або участь у Змаганнях моєї дитини (підопічного).
14. Я розумію і визнаю, що організатор Змагань у будь-який час має право заборонити відвідування та/або участь моєї дитини (підопічного) у Змаганнях, якщо вона не відповідатиме вимогам та не дотримуватиметься умов цієї згоди, регламенту та/або вказівок представників організатора Змагань на Змаганнях.

Захист персональних даних: З метою участі Вашої дитини (підопічного) у Змаганнях Вами надаватимуться персональні дані (Ваші та/або Вашої дитини (підопічного), або може здійснюватися обробка персональних даних на підставі такої участі. До таких персональних даних належать інформація у цій формі, пов’язана з Вашою згодою, а також інші персональні дані, обробка яких здійснюється під час Змагань. Організатор змагань здійснюватиме обробку таких персональних даних для цілей управління проведенням Змагань та для конкретних цілей, вказаних у цій формі відповідно до чинного законодавства України у сфері захисту персональних даних. У Вас є право доступу, внесення змін та вилучення персональних даних, обробку яких здійснює. Реалізувати такі права можна, направивши повідомлення електронної пошти за адресою: bigunnsinfo@gmail.com

Я підтверджую, що всі надані мною організатору Змагань персональні дані є достовірними та точними. Я повністю розумію та погоджуюсь із всіма можливими ризиками та наслідками, що можуть виникнути у зв’язку з наданням організатору Змагань недостовірних персональних даних щодо себе та несу відповідальність за надання організатору Змагань недостовірних персональних даних про себе та/або про свою дитину (підопічного).
Проставивши свій підпис нижче у кінці цієї форми, я цим надаю свою згоду на збір та обробку моїх персональних даних та персональних даних мо дитини (підопічного) для вказаних у цій формі цілей.

Я Є БАТЬКОМ/МАТІР’Ю/ЗАКОННИМ ПРЕДСТАВНИКОМ УЧАСНИКА, ЯКИЙ НЕ ДОСЯГ 18 РОКІВ, І Я УВАЖНО ПРОЧИТАВ(ЛА) ЗАЗНАЧЕНЕ ВИЩЕ, ПОВНІСТЮ РОЗУМІЮ ЙОГО ЗМІСТ, І ДОБРОВІЛЬНО ПОГОДЖУЮСЬ З ЙОГО УМОВАМИ ВІД ІМЕНІ УЧАСНИКА. ЦИМ Я БЕЗЗАСТЕРЕЖНО:
I. погоджуюсь із усіма умовами участі у Змаганнях;
II. погоджуюсь забезпечити дотримання Учасником усіх умов участі у Змаганнях, включно з умовами, зазначеними у цій формі;
III. уповноважую і дозволяю організатору Змагань, його представникам і персоналу Змагань проводити надання першої медичної допомоги Учаснику, невідкладне транспортування, а також будь-якої іншої екстреної медичної допомоги лікарями, фельдшерами та іншими медичними працівниками (у тому числі для уникнення сумніву, проводити будь-які медичні аналізи та/або дослідження) у разі будь-якого нещасного випадку або травми Учасника, що можуть виникнути під час та/або у результаті Змагань.

	Ім'я та прізвище батька/матері/законного представника:
	Номер телефону батька/матері/законного представника:

		_	
		_	





	Підпис батька/матері чи опікуна:
	Дата:

		_	
		_	



