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1.  Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział w zawodach oraz o braku przeciwwskazań 

zdrowotnych. 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że jestem prawym opiekunem osoby wskazanej w dolnej części niniejszej 

deklaracji i wyrażam zgodę na udział w walentynkowym turnieju piłki siatkowej  

„Walentynki pod siatką 2026- deble” na moją odpowiedzialność. 

Oświadczam, że stan zdrowia nw. osoby pozwala na jej udział w zawodach. Jednocześnie oświadczam, że 

zapoznałem się z regulaminem zawodów (regulamin zostanie odczytany przed rozpoczęciem turnieju) i 

obiektu sportowego i zobowiązuję się do przestrzegania ich postanowień. 

 

Data, miejscowość Imię i nazwisko prawnego opiekuna/ Imię 

i nazwisko dziecka 

Podpis prawnego opiekuna 

Gdańsk,    

 

2.  Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku. 

Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego 

dziecka przez publikację zdjęć przez GZSiSS na potrzeby realizacji i promocji turniejów piłki siatkowej. 

 

Data, miejscowość Imię i nazwisko prawnego opiekuna/ Imię 

i nazwisko dziecka 

Podpis prawnego opiekuna 

Gdańsk,    

 

 

 


