
1.Zgoda dla osoby nieletniej starty indywidualne

Oświadczenie 

przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna prawnego)

dotyczącego startu zawodnika w 

NOWOROCZNYCH ZAWODÓW PŁYWACKICH KLAS I-III Rawicz 2026

Dane rodzica lub opiekuna prawnego:

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

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

Dane zawodnika niepełnoletniego:

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

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

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

 Oświadczam, że jestem opiekunem ustawowym wskazanego w niniejszym dokumencie zawodnika 

niepełnoletniego.

 Wyrażam zgodę na jego/jej udział w NOWOROCZNYCH ZAWODÓW PŁYWACKICH KLAS I-III Rawicz 2026
 Jednocześnie potwierdzam, że nie występują przeciwwskazania medyczne              i ogólnoustrojowe 

zawodnika niepełnoletniego do wzięcia udziału w zawodach sportowych NOWOROCZNYCH ZAWODÓW 
PŁYWACKICH KLAS I-III Rawicz 2026

 Oświadczam, że mój podopieczny/podopieczna startuje w zawodach wyłącznie na moją odpowiedzialność.

………………………………………………..

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Podpisy uczestników potwierdzające, że:

* Znam regulamin ogólny i regulaminy szczegółowe konkurencji NOWOROCZNYCH ZAWODÓW PŁYWACKICH KLAS I-III Rawicz 
2026 i zobowiązuję się do ich przestrzegania. *

* Niniejszym oświadczam, że jestem zdolna/y do udziału w NOWOROCZNYCH ZAWODÓW PŁYWACKICH KLAS I-III Rawicz 2026
, nie są mi znane żadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczające mnie z udziału w ww. zawodach oraz ze startuje na własna 

odpowiedzialność.
*Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka* przez administratora danych 

osobowych Ośrodek Sportu       i Rekreacji w Rawiczu ul. Spokojna 1a, 63-900 Rawicz, reprezentowany przez Dyrektora Pana Macieja 
Szymkowiaka (dalej jako „Ośrodek”) w zakresie  organizacji NOWOROCZNYCH ZAWODÓW PŁYWACKICH KLAS I-III Rawicz 2026.
*Wyrażam  zgodę  na  publikację  -  imię,  nazwisko  i  wizerunek  uczestnika  w  celach  promocyjnych  Ośrodka  na  jej  oficjalnej  stronie 
internetowej, portalu społecznościowym Facebook oraz w lokalnych mediach 

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

                  Data, miejscowość                         Imię, nazwisko osoby zgłaszającej


