
 

SPONSOR GŁÓWNY WYDARZENIA: 
 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY 

„ III WOŚPOWY TURNIRJ SIATKÓWKI w Radziejowicach ” 

 24.01.2026 r. 

 

Nazwa drużyny:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Osoba kontaktowa:………………………….………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy…………………………….…………………………………………………………………………………… 

 

e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

skąd jesteście………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Lp. NAZWISKO UCZESTNIKA CZYTELNY PODPIS 
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Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z regulaminem III WOŚPowego Turnieju Siatkówki w Radziejowicach, który odbędzie się  

w dniu 24.01.2026 r. na Hali Sportowej w Radziejowicach i w pełni go akceptuję oraz oświadczam, że nie będę wnosił/a żadnych 

roszczeń/odszkodowań zdrowotnych wobec Organizatora.  

Uczestnik oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji Turnieju piłki siatkowej, który 

odbędzie się w dniu 24.01.2026 r., a w szczególności procesu rekrutacji, monitoringu i ewaluacji, zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 10 maja2018 r. (Dz.U. 2019 r. poz.1781)  

Uczestnik rozgrywek wyraża zgodę na wykorzystanie swojego wizerunku do celów marketingowych (film, zdjęcia). Jeżeli nie 

wyraża zgody na umieszczenie swoich zdjęć proszony jest o pisemne poinformowanie organizatora.  

Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury „POWOZOWNIA” w Radziejowicach. Powyższe dane zbierane 

są w celu przeprowadzenia prawidłowej rejestracji na bieżący turniej piłki siatkowej. Dane zostały pozyskane od podmiotu biorącego udział 

w rozgrywkach. Osobie, której dane zostały pozyskane w sposób opisany powyżej przysługuje prawo do dostępu do swoich danych oraz ich 

poprawiania oraz wszelkie uprawnienia wynikające z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2014 r. 1182). 

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

                                                                     Data i czytelny podpis ( w przypadku nieletniego uczestnika podpis Rodzica/Opiekuna) 

 



 

SPONSOR GŁÓWNY WYDARZENIA: 
 
 

 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w III WOŚPowym 

Turnieju Siatkówki w Radziejowicach 
24.01.2026 r. 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa  

w III WOŚPowym Turnieju Siatkówki w Radziejowicach, który odbędzie się 24 stycznia 2026 

roku na Hali Sportowej w Radziejowicach. Ponadto, jest mi znany regulamin turnieju, który 

jest umieszczony na stronie internetowej https://powozownia.radziejowice.pl/wosp2026 

Na podstawie §2 ust. 1 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 12 września 2001 r. w sprawie 

szczególnych zasad i warunków prowadzenia działalności w dziedzinie rekreacji ruchowej (Dz. U. z 2001 

r. nr 81, 889) 

DRUŻYNA: 
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https://powozownia.radziejowice.pl/wosp2026


 

SPONSOR GŁÓWNY WYDARZENIA: 
 
 

 

 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ MAŁOLETNIEGO   

„ III WOŚPOWY TURNIRJ SIATKÓWKI w Radziejowicach ” 

 24.01.2026 r. 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                             miejscowość                 data 

 

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

                                                             Adres zamieszkania dziecka, nr tel. do kontaktu z rodzicem 

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………….. w III WOŚPowym 

Turnieju Siatkówki, który odbędzie się 24 stycznia 2026 roku na Hali Sportowej w Radziejowicach. 

Oświadczam, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych dyskwalifikujących moje dziecko z udziału  

w wymienionym turnieju, a także wyrażam zgodę na udzielenie w nagłych wypadkach pomocy przed medycznej 

mojemu dziecku oraz poddanie go zabiegom medycznym ratującym jego życie lub zdrowia. 

Oświadczam także, że zapoznałam/em się z regulaminem turnieju zamieszonym na stronie internetowej 

https://powozownia.radziejowice.pl/wosp2026  

 

 

…………………………………………………………….. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

https://powozownia.radziejowice.pl/wosp2026

