
  

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Niniejsze oświadczenie przyjęto i podpisano w związku z organizacją przez Ośrodek Sportu i Rekreacji  

w Węgorzewie (dalej jako „Organizator”) w dniu: 18.09.2022 roku zawodów sportowych pt.:  

XXI Jesienny Cyklocross MTB - (dalej jako „Impreza”). 

 
 

Imię i nazwisko …………………………….………………………...…………… - uczestnik Imprezy, 

zamieszkała/y w miejscowości ……………………..…...…, data ur. ………………………………………..  

 

Niniejszym oświadczam, iż: 

 

1. Oświadczam, że jestem zdolna/y*, moje dziecko jest zdolne* pod względem fizycznym i psychicznym do wzięcia 

udziału w Imprezie, o której mowa powyżej, nie są mi znane jakiekolwiek powody o charakterze zdrowotnym 

wykluczające mnie z udziału w Imprezie oraz, że uczestniczę w Imprezie wyłącznie na własną odpowiedzialność. 

2. Zrzekam się prawa do dochodzenia względem Organizatora jakichkolwiek roszczeń z tytułu możliwych szkód na 

osobie lub mieniu powstałych podczas i w związku z moim uczestnictwem, uczestnictwem mojego dziecka* w 

Imprezie. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka* danych osobowych oraz wyrażam/nie wyrażam zgody* 

na utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, dla potrzeb związanych z organizacją i promocją Imprezy. 

Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych osobowych oraz możliwości ich 

poprawienia. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka* danych osobowych. Przyjmuję do wiadomości, że 

przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych osobowych oraz możliwość ich poprawienia (patrz klauzula 

informacyjna – dostępna na stronie internetowej OSiR Węgorzewo: https://osir.wegorzewo.pl/ zakładka RODO oraz 

w trakcie Imprezy w Biurze Zawodów). 

5. Zapoznałam/em się z treścią regulaminu i w pełni go akceptuję. 

……………………………………. 
Data i podpis uczestnika 

 

 

 

 

 

 

Część poniżej wypełnia Rodzic/Opiekun prawny. Nie podanie wszystkich danych rodzica/opiekuna prawnego 

powoduje, że oświadczenie jest nieważne. 

 

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: 

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

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

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych: 

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

 * - niepotrzebne skreślić 

 

 

https://osir.wegorzewo.pl/

