
 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA  

ZAWODNIKA UCZESTNICZĄCEGO W ŚLLK 

 

Ja, niżej podpisany/na  

……………………………………………………....................................................................... 

(imię i nazwisko, czytelnie) 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnymi zawodnika: 

……………………………………………………....................................................................... 

(imię i nazwisko, czytelnie) 

i wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego w rozgrywkach ŚLLK oraz: 

1. Ponoszę odpowiedzialność karną i cywilną za wszelkie i wszystkie szkody wyrządzone przeze 

podopiecznego podczas rozgrywanych meczy. 

2. Przeczytałem i akceptuję regulamin rozgrywek bez zastrzeżeń oraz oświadczam, że nie będę 

wnosić żadnych skarg czy roszczeń na drodze sądowej za szkody jak i  również ewentualny 

uszczerbek na zdrowiu podopiecznego spowodowany wszelkimi zdarzeniami w czasie 

trwania rozgrywek ŚLLK  wobec organizatorów, partnerów organizatorów i obserwatorów. 

3. Stan zdrowia podopiecznego w pełni pozwala na wzięcie udziału w rozgrywkach ŚLLK. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podopiecznego dla potrzeb 

organizowanych zawodów oraz na rejestrowanie wizerunku foto-wideo, a także moich 

wypowiedzi dźwiękowych podczas rozgrywek ŚLLK.  

5. Podane przeze mnie dane i oświadczenia są w pełni zgodne z prawdą. 

 

Miejscowość, data ……………………………………...… podpis ………………………………..… 

 

i Niepotrzebne skreślić 


