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OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA MAŁOLETNIEGO ORAZ ZGODA RODZICA / 

OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

DANE ZAWODNIKA 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………. 

PESEL: …………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………………………………………….. 

Numer dokumentu tożsamości: ……………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………. 

§ 1. Zgoda na udział w zawodach 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka wskazanego powyżej w 

zawodach sportów walki „Warszawska Granda”, które odbędą się dnia ……………………………………………. w 

Warszawie. 

Oświadczam, że posiadam pełnię praw rodzicielskich lub jestem uprawniony/a do samodzielnego wyrażenia niniejszej 

zgody. 

§ 2. Oświadczenia dotyczące stanu zdrowia 

Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające udział 

mojego dziecka w zawodach. 

Przyjmuję do wiadomości, że dopuszczenie zawodnika do udziału w walce następuje zgodnie z obowiązującymi 

przepisami sportowymi oraz po weryfikacji wymaganych dokumentów przez osoby uprawnione do przeprowadzenia 

zawodów. 

Potwierdzam, że dziecko posiada wszystkie wymagane dokumenty, badania i uprawnienia wymagane przez przepisy 

sportowe obowiązujące podczas zawodów. 
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§ 3. Świadomość ryzyka 

Oświadczam, że jestem świadomy/a charakteru sportów walki, w szczególności formuły K-1 Rules, oraz ryzyka 

wystąpienia urazów, kontuzji, uszkodzenia ciała lub innych następstw zdrowotnych związanych z udziałem w 

zawodach. 

Mam świadomość, że pomimo zachowania zasad bezpieczeństwa, obecności sędziów, ratowników medycznych oraz 

stosowania obowiązujących regulaminów sportowych, udział w sportach walki wiąże się z ryzykiem powstania 

obrażeń charakterystycznych dla tej dyscypliny. 

Akceptuję powyższe ryzyko i wyrażam zgodę na udział dziecka w zawodach. 

§ 4. Pomoc medyczna 

Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku niezbędnej pomocy medycznej podczas zawodów, w tym pierwszej 

pomocy, działań ratowniczych oraz transportu do placówki medycznej, jeżeli będzie to uzasadnione stanem zdrowia 

dziecka lub decyzją personelu medycznego zabezpieczającego wydarzenie. 

§ 5. Regulamin 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zawodów oraz akceptuję jego postanowienia. 

Potwierdzam, że moje dziecko zostało zapoznane z zasadami uczestnictwa w zawodach i zobowiązuje się do 

przestrzegania regulaminu, poleceń sędziów, lekarza zawodów, ratowników medycznych oraz organizatora. 

§ 6. Wizerunek 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, rejestrowanie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka 

utrwalonego podczas zawodów. 

Zgoda obejmuje wykorzystanie zdjęć, nagrań audio i video, transmisji internetowych oraz materiałów promocyjnych, 

reklamowych, informacyjnych i archiwalnych związanych z działalnością organizatora i promocją wydarzenia. 

Zgoda jest udzielana nieodpłatnie, bez ograniczeń terytorialnych oraz na czas nieoznaczony. 

§ 7. Dane osobowe 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania danych osobowych moich oraz mojego 

dziecka przez organizatora zawodów zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi ochrony danych 

osobowych. 

 

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA MAŁOLETNIEGO 

Ja, niżej podpisany/a zawodnik, oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zawodów, rozumiem zasady 

rywalizacji sportowej oraz zobowiązuję się do przestrzegania poleceń sędziów, organizatora i personelu medycznego. 

 

Podpis zawodnika małoletniego …………………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego …………………………………………………….. 

Miejscowość i data ………………………………………………………………………………… 

 


