
„FERIE Z MOSIR 2026” 

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A  U C Z E S T N I K A  

 
1.  DYSCYPLINA  

2.  KATEGORIA WIEKOWA  

3.  NAZWA DRUŻYNY  

4.  IMIĘ I NAZWISKO   

5.  DATA URODZENIA  

6.  NUMER KONTAKTOWY RODZICA  
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 
7.  Zgoda i oświadczenie 

rodzica lub opiekuna 
prawnego 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis rodzica lub 
opiekuna prawnego 
wymagany w przypadku 
osób niepełnoletnich 

Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego 

dziecka/podopiecznego w turnieju piłki nożnej, tenisa stołowego, 
koszykówki 3x3 rozgrywanego w ramach „Ferie z MOSiR 2026”.  

Jednocześnie: 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem turnieju i w pełni 

akceptuje jego postanowienia oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania.  

2. Oświadczam, że dziecko jest zdolne do udziału w turnieju, nie są mi 

znane żadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczające dziecko z 

udziału w turnieju 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, a także szkód i strat o 

charakterze majątkowym. 

 
 
______________________________ 
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 

8.  Zgoda i oświadczenie 
uczestnika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis uczestnika 
wymagany jedynie w 
przypadku osób 
pełnoletnich 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem turnieju i w pełni 

akceptuje jego postanowienia oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania.  

2. Oświadczam, że jestem zdolny do udziału w turnieju, nie są mi znane 

żadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczające mnie z udziału w 

turnieju oraz, że biorę udział w turnieju na własną 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, a także szkód i strat o charakterze 

majątkowym. 

 
 

 
______________________________ 
(podpis uczestnika) 
 

 


