
 
  
  

 إعفاء الواكو من المسؤولية
  

  لة:__________________________________البطو
  

يجب إكمال هذا النموذج وإعادته إلى  . يرجى قراءة المعلومات الواردة أدناه بعناية ، واستكمال المعلومات المطلوبة والتاريخ والتوقيع باسمك
 . مسؤول مراقبة الوزن عند التسجيل 

 
  ضي ____________________رقم الرياال ________________________الإسم:________

  
  :_________________________الدولة _ د:___________________________تاريخ الميلا

  
  _ان البريد الإلكتروني___________________________________________________وعن                 

  

 __ _:____________________   التخصص   :_______________________الوزن فئة 

    : تنازل المسؤولية 

 أنا الموقع أدناه أؤكد وأوافق على ما يلي:
  لدي تأمين طبي مناسب لتغطية مشاركتي خلال هذا الحدث   - 
إعاقة للتأثير على قدرتي  أنا ، الموقع أدناه ، صرحت بموجب هذا بأنني حاليًا وقبل مغادرتي لبلدي في حالة بدنية جيدة ولم أعاني من أي إصابة أو عدوى أو ملصق   - 

  الحالي   WAKOعلى المنافسة في حدث  
 /القاري من موظفي   WAKOومجلس   WAKO، أعضاء    WAKOمجلس  ،  WAKOلجنة تنظيم  ،   WAKOضباط  ،    WAKO،   بطولةالنظم أطلق سراح م - 

  ولجنة المتطوعين والحكام من أي مطالبات وأي خسارة ، وأضرار لحقت بها أثناء المشاركة في ذكر الحدث أعلاه   WAKOوكلاء  
 المنافسة   لإصابة أثناء تعرضالأحداث التي أفهم وأدرك تمامًا أنني أشارك في رياضة تتطلب الاحتكاك وقد يحدث ذلك في المسار الطبيعي   - 
أو أدائي قد يتم تصويره أو تصويره أو تسجيله    / لذلك ، أتحمل المسؤولية الكاملة عن جميع أفعالي أثناء هذا الحدث والمتصلة به ، وأوافق أيضًا على أن حضوري و   - 

  .ن أي تعويض عنها أنا أتنازل ع .  أو وكلائهم المعتمدين   /و  ظم البطولة م أو م  /و  WAKOواستخدامه بواسطة  
 أنا الموقع أدناه أفوض:

، إلخ) ، مجاناً ،   Facebookالإلكتروني ، أو على أي قناة اجتماعية (  WAKOأي منشور و / أو نشر للصور ومقاطع الفيديو الخاصة بي على موقع  - 
  وبدون حدود زمنية ، أو على الورق المطبوع و / أو على أي وسيلة اتصال أخرى  

  . سيتم استخدامها لأغراض إعلامية وترويجيةقر بأن الصور ومقاطع الفيديو او  WAKOتخزين الصور ومقاطع الفيديو في أرشيفات   - 
  .بتنظيم الحدث  معالجة بياناتك الشخصية لإدارة جميع الأنشطة المتعلقة - 

  Administration@wako.sportعنوان يجوز إلغاء هذا التفويض في أي وقت عن طريق مراسلة خطية يتم إرسالها عبر البريد الإلكتروني إلى 

ي لمكافحة المنشطات وأوافق على الاختبار إذا طُلب من   WADA / WAKOبما في ذلك قواعد    WAKOأتعهد بموجب هذا وأوافق على الالتزام بجميع قواعد ولوائح  
 . النزاهة ، اللعب النظيف والشرفسأعامل زملائي المنافسين والمسؤولين والحكام باحترام ، . ذلك 

 أدرك أن البيانات التي تم جمعها ، )  GDPR( 679/2016) لاتحاد الأوروبي ا ( أقر أيضًا أنه وفقًا للائحة  
من اللائحة العامة لحماية    13رؤية الأخير وفقًا للمادة  والتي اتخذتها    WAKOمن خلال هذا المستند ، ستتم معالجة الأغراض الموضحة في إشعار الخصوصية 

 .البيانات

  .دأقر بأنني قد قرأت وفهمت محتوى هذا المستن
  

    مضاء: الإ  تاريخ: المكان وال
 

     توقيع الوالد أو الوصي القانوني: _  يتوجبعامًا ،  18بالنسبة للاعب الكيك بوكسر الذي يقل عمره عن 
  توقيع ولي الأمر أو الوصي القانوني 

  
  

  


