
„Załącznik nr 1 do Regulaminu zawodów Dzień Dziecka na sportowo 2023” 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAWODACH SPORTOWYCH 

w dniu………………………………………………………. 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko  

Numer telefonu kontaktowego  

 

Dane dziecka: 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

 

Niniejszym akceptuję / nie akceptuję* regulamin ZAWODÓW DZIEŃ DZIECKA NA SPORTOWO,  

z którego treścią zapoznałem się przed zawodami. 

Data, czytelny podpis: …………………………………………………………………………… 

 

Niniejszym wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w ZAWODACH DZIEŃ 

DZIECKA NA SPORTOWO, których organizatorem jest Gmina Miejska Kraków, Zarząd Infrastruktury 

Sportowej w Krakowie. 

Data, czytelny podpis: …………………………………………………………………………… 

 

Niniejszym oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego dziecka  

w zawodach sportowych oraz jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli 

taka potrzeba zaistnieje. Ponadto oświadczam, że moje dziecko posiada / nie posiada* aktualne ubezpieczenie 

NNW. 

Data, czytelny podpis: …………………………………………………………………………….. 

Niniejszym wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne i nieograniczone czasowo i  terytorialnie  

wykorzystanie wizerunku, znajdującego się pod moją władzą rodzicielską/opieką prawną uczestnika zajęć 

sportowych, przez Zarząd Infrastruktury Sportowej w Krakowie, obejmujące następujące operacje: utrwalenie, 

obróbkę, powielenie i wykorzystanie wykonanych zdjęć przedstawiających jego osobę – wizerunek – do celów 

informacyjnych, marketingowych i promocyjnych Zarządu Infrastruktury Sportowej w Krakowie oraz jego 

partnerów i sponsorów oraz przetwarzanie go w mediach elektronicznych i drukowanych. 

 

             Data, czytelny podpis:................................................................................................. .................... 

 

Informuję, że po zakończeniu zawodów moje dziecko*: 

o Samodzielnie wróci do domu 

Informuję, że po zakończeniu zawodów moje dziecko zostanie odebrane przez: 

o bezpośrednio przeze mnie 

o Upoważnioną osobę lub drugiego rodzica/opiekuna prawnego (dane poniżej): 

 

Imię i nazwisko  

Numer telefonu  

 

Data, czytelny podpis:.................................................................................................................. 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


