
 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

ZAWODY PŁYWACKIE DLA SZKÓŁ PODSTAWOWYCH W GOSTYNINIE 

 

GOSTYNIN SPORT CHALLENGE 
                                             
rodzica/opiekuna prawnego zawodnika biorącego udział w Zawodach Pływackich Dla Szkół Podstawowych w 
Gostyninie                       
 
Imię i nazwisko                                                                                                                                                                  
                                       ......................................................................................................................... 
 
Data urodzenia               ……………………………................................................................................. 
 
Nazwa Szkoły Podstawowej w Gostyninie       ……………………………………………………………… 
  
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Zawodach Pływackich Dla Szkół Podstawowych 
w Gostyninie, Gostynin Sport Challenge.                                                         
 
Zgadzam się z warunkami uczestnictwa w zawodach określonymi w Regulaminie. Swoim podpisem 
zapewniam, że zapoznałem/zapoznałam się ze wszystkimi warunkami Regulaminu zawodów i 
wypełniłem/wypełniłam formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą  oraz kompletnie. Przyjmuję do 
wiadomości, że należy przestrzegać zarządzeń służb porządkowych oraz warunków Regulaminu. 
 
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka/podopiecznego pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie 
sportowej.  
Organizatorzy oraz wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem i 
organizacją zawodów nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub szkody 
rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po zawodach. 
Uczestnicy startują na własną odpowiedzialność.   
Uczestnicy, rodzice dzieci oraz ich prawni opiekunowie ponoszą osobistą odpowiedzialność za wszystkie 
działania lub zaniechania skutkujące naruszeniami dóbr lub praw innych osób. 
 
Przez akceptację niniejszej deklaracji uczestnicy, rodzice dzieci ich opiekunowie prawni zrzekają się prawa 
dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody 
związanej z zawodami.                      
  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i publikacji wizerunku mojego dziecka/podopiecznego 
dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia, udokumentowania i zrelacjonowania Zawodów Pływackich Dla 
Szkół Podstawowych w Gostyninie, Gostynin Sport Challenge, na podstawie art.6 ust.1 lit.A  Rozporządzenia 
o Ochronie Danych Osobowych RODO (Dz.Urz.UE L119/1).                                                                                                                       
 
 
Gostynin, dnia …..............................             Czytelny podpis rodzica/opiekuna 
 

                                                                                   ......................................................... 


