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KARTA ZGŁOSZENIA DO ZAWODÓW  

 

 

   

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w zawodach, za poznałem (am) si ę z regulaminem 

i akceptuj ę jego tre ść bez zastrze żeń. Startuj ę na własn ą odpowiedzialno ść. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia imprezy (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – 

Dz. U. Nr 133, poz.883 z pózn. zm.) 

* ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW NIEPEŁNOLETNIEGO (jeśli dotyczy kartę podpisuje tylko rodzic/opiekun) 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w zawodach mojego dziecka/podopiecznego. Oświadczam także, że stan 
zdrowia pozwala na wzięcie udziału w zawodach. Jednocześnie oświadczam, że mój/ja podopieczny/na startuje w 
zawodach wyłącznie na moją odpowiedzialność. Zapoznałem (am) si ę z regulaminem i akceptuj ę jego tre ść bez 
zastrze żeń 

 

……………………………….                           ……………………………………………………………………. 
     Miejscowo ść, data                                       Czytel ny podpis: zawodnika / rodzica lub opiekuna 
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