
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UCZESTNICTWO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ  

W II. TURNIEJU TENISA STOŁOWEGO  

O PUCHAR BURMISTRZA MIASTA KOŁA I RADY MIEJSKIEJ KOŁA 

Ja niżej podpisany (-a): 

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

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

Telefon kontaktowy: ……………………………………… 

Będący rodzicem/opiekunem prawnym dziecka: 

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

Urodzonego (data)………………………………………………………. w (miejscowość)…………………………………………… 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka/podopiecznego na 
warunkach określonych w Regulaminie II. Turnieju tenisa stołowego o Puchar Burmistrza Miasta 
Koła i Rady Miejskiej Koła. 
 
I jednocześnie:  

Informuję, że znam Regulamin II. Turnieju tenisa stołowego o Puchar Burmistrza Miasta Koła  
i Rady Miejskiej Koła, akceptuję wszystkie jego warunki i zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

 
Oświadczam, że dziecko jest zdolne do udziału w II. Turnieju tenisa stołowego o Puchar 

Burmistrza Miasta Koła i Rady Miejskiej Koła, nie są mi znane żadne powody o charakterze 
zdrowotnym wykluczające dziecko z udziału w zawodach oraz że dziecko bierze udział na moją 
odpowiedzialność, przyjmuję do wiadomości, że udział w turnieju wiąże się z wysiłkiem fizycznym  
i pociąga za sobą naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrażeń ciała i urazów fizycznych (w tym 
śmierci), a także szkód i strat o charakterze majątkowym. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz nieodpłatne wykorzystanie 

wizerunku dziecka dla potrzeb związanych z organizacją i promocją turnieju. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne 

do uczestnictwa w II. Turnieju tenisa stołowego o Puchar Burmistrza Miasta Koła i Rady Miejskiej 
Koła. Oświadczam także,że podane dane osobowe są aktualne i zgodne z prawdą. 
 
 
 
 

____________________________________________________ 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


