
Załącznik Nr 2  
DO REGULAMINU  

I OTWARTEGO TURNIEJU  
DRUŻYN MIESZANYCH PIŁKI SIATKOWEJ 2023 

O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK 

 
Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w turnieju –  

w rozgrywkach I OTWARTEGO TURNIEJU DRUŻYN MIESZANYCH 
PIŁKI SIATKOWEJ 2023 O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK 

 organizowanych przez OSiR w Koluszkach. 
 
 

___________________________________________ 
Imię/Imiona i Nazwisko Rodzica-ów/* Opiekuna prawnego 
 
___________________________________________ 

adres 
 
___________________________________________ 

tel. kontaktowy 
 

Oświadczenie 
 
 

Wyrażam zgodę na udział córki/syna ________________________________________________ 

                                                                                                       Imię i nazwisko  
___________________________________________ 

PESEL dziecka 
 
w rozgrywkach I OTWARTEGO TURNIEJU DRUŻYN MIESZANYCH PIŁKI SIATKOWEJ 2023 O PUCHAR BURMISTRZA 
KOLUSZEK 

organizowanych przez OSiR w Koluszkach w dniu 16.04.2023 r. 
Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rozgrywek I OTWARTEGO TURNIEJU DRUŻYN 
MIESZANYCH PIŁKI SIATKOWEJ 2023 O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK i akceptuję udział córki/syna  
w proponowanych rozgrywkach na zasadach w nim zapisanych: Uczestnik OTPS 2023 zobowiązany jest stosować się 
do wszystkich regulaminów obowiązujących w OSiR Koluszki. 

OŚWIADCZENIE ODOTYCZĄCE NIEPEŁNOLETNIEJ/NIEPEŁNOLETNIEGO ZAWODNICZKI/ZAWODNIKA 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ 

ZDROWOTNYCH DO UDZIAŁU W ROZGRYWKACH I OTWARTEGO TURNIEJU DRUŻYN MIESZANYCH PIŁKI 

SIATKOWEJ 2023 O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK organizowanych przez OSiR w Koluszkach  

 

 
.............................................................................................................................. 
Imię/Imiona i Nazwisko Rodzica-ów/Opiekuna prawnego* 
 
Wyrażam/my* zgodę na udział mojego/naszego* niepełnoletniej/go córki/syna* 
 
.................................................................................................................................. 
Imię i nazwisko córki/syna  
 
w rozgrywkach I OTWARTEGO TURNIEJU DRUŻYN MIESZANYCH PIŁKI SIATKOWEJ 2023 O PUCHAR BURMISTRZA 
KOLUSZEK organizowanych przez OSiR w Koluszkach. 



 
 
Oświadczam/my*, że: 
 
1. Jestem/śmy*  świadoma/mi* stanu zdrowia mojego/naszego* niepełnoletniego dziecka i nie ma ono żadnych 

przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mu bezpieczny udział w rozgrywkach I OTWARTEGO TURNIEJU 

DRUŻYN MIESZANYCH PIŁKI SIATKOWEJ 2023 O PUCHAR BURMISTRZA KOLUSZEK organizowanych przez OSiR w 

Koluszkach. 

2. Móje/nasze* dziecko przystępuje do rozgrywek OTDMPS 2023 na moją/naszą* odpowiedzialność.  

3. Przyjmuję/my* do wiadomości, że Organizator rozgrywek OTDMPS 2023 nie ponosi odpowiedzialności za 

odniesione przez moje/nasze* dziecko kontuzje i uszczerbki na zdrowiu.  

4. Moje/nasze* dziecko posiada indywidualne ubezpieczenie NNW i nie będę/będziemy* rościć żadnych pretensji do 

Organizatora z tytułu odniesionych przez moje/nasze* dziecko ewentualnych urazów lub kontuzji w czasie zawodów. 

5. Zapoznałam/łem/liśmy* się z zasadami szczególnego zachowania bezpieczeństwa i higieny w OSiR. 

6. Jestem/śmy wiadoma/my/mi*, że mimo wdrożonych w trakcie trwania rozgrywek środków ochronnych, może 

dojść do zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 oraz wynikających z tego konsekwencji. Według mojej/naszej* 

najlepszej wiedzy, córka/syn* nie miała/miał* kontaktu z osobą zarażoną wirusem SARS-CoV-2  

7. Wyrażam/my* zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu,  
w tym danych szczególnych kategorii dotyczących stanu zdrowia. 

8. Wyrażam/my* zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego/naszego* dziecka w zakresie potrzebnym do 
przygotowania oraz przeprowadzenia turnieju. 
9. Wyrażam/my* zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie wizerunku mojego/naszego*  
dziecka do celów związanych z przeprowadzeniem i promocją turnieju. 
10. Wyrażam/my* zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających 
życiu lub zdrowiu mojego/naszego* dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru 
dziecka ze szpitala. 

11. Prawdziwość powyższych danych i oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem świadoma/y 
odpowiedzialności karnej i cywilno-prawnej za podanie nieprawdziwych danych. 

 
  

…………………………………………..……………………………………. 
Miejscowość, Data i podpis  Rodziców/Opiekunów prawnych 

  

 
 

* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


