
 

PROSZĘ O WYPEŁNIANIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 

 

………………………………………………………… 
                       (nazwisko i imię opiekuna)  

 

 
………………………………………………………… 

                       (adres zamieszkania opiekuna)   

 
 

………………………………………………………. 

                       (telefon kontaktowy) 

  

 

KARTA ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU NIEPEŁNOLETNIEGO ZAWODNIKA PODCZAS 

ZAWODÓW W DESKOROLKOWYCH „Ra(n)dom Skate Contest”  W RADOMIU 10.09.2023 
 

  
Wyrażam zgodę na udział nieletniego ………………………………………………………………..(nazwisko, imię ) 

w ww. zawodach. Stan zdrowia nieletniego jest mi znany i nie stwierdzam u niego przeciwwskazań zdrowotnych 

do udziału w w/w zawodach. W razie wypadku wyrażam zgodę na udzielenie nieletniemu pierwszej pomocy 

medycznej. Opiekun ponosi pełną odpowiedzialność w trakcie pobytu nieletniego na terenie Skate Parku 

mieszczącego się w Radomiu. 

1. Nieletni jest świadomy, że korzystanie ze skateparku jest sportem ekstremalnym, którego uprawianie niesie za 

sobą ryzyko w postaci uszkodzenia ciała, utraty zdrowia a nawet życia. 

2. Zrzekam się wszelkich roszczeń mogących powstać z tytułu korzystania przez nieletniego ze skateparku i 

znajdujących się w nim urządzeń. 

3. Nieletni będzie korzystać ze skateparku w sposób bezpieczny dla siebie i innych użytkowników. 

4. Ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za szkody wyrządzone przeze nieletniego innym użytkownikom 

korzystającym ze skateparku, oraz szkody materialne na terenie obiektu i w jego obrębie. 

5. Nieletni zapoznał się, akceptuję i zobowiązuje się przestrzegać regulaminu obiektu, oraz zawodów Ra(n)dom 

Skate Contest 
 

Dane zawodnika nieletniego: 

 

- Nazwisko i imię ………………………………………………………..………………………………………………………………………...                                        

 
- Data i miejsce urodzenia / wiek……..……………..……………………………………………………………………………………………. 

 

- Adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………………………………………………………..   
 

- Województwo…………………………………………………………………………………………………………………………………….   

                                                                                                            

- PESEL  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dane o sponsorach: 

 
- Sponsorzy ………………………………………………………..………………………………………………………………………………                                        

 

- Klub …………………………..…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

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

                    (data)                        (podpis opiekuna prawnego) 
 

Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  w karcie zgody na udział w Zawodach (zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie – publikowanie na stronie internetowej, facebooku, instagramie oraz w materiałach promocyjnych dla 

organizatorów Ra(n)dom Skate Contest  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatorów w celu rejestracji zawodników 2023 pozyskując adres e-mail oraz 

numer telefonu podany powyżej w formularzu kontaktowym. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Przyjmuję do wiadomości, że mogę w 

dowolnym momencie wycofać tę zgodę poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres e-mail: kontakt.apostrov@gmail.com Wycofanie przeze 
mnie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody  

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest: Stowarzyszenie Sportowe Team Apostrov 

2. Administrator przetwarza dane osobowe w celu rejestracji zawodników podczas zawodów 
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest udzielona zgoda.  

4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres 5 lat.  

5. Odbiorcami danych osobowych będą: podmioty zewnętrzne dostarczające i wspierające systemy teleinformatyczne Administratora, 
świadczące usługi związane z bieżącą działalnością Administratora, w tym w celu rejestracji zawodników 

6. Pani/Pana dane osobowe mogą podlegać profilowaniu.  

7. Każdej osobie, której dane są przetwarzane, w zakresie wynikającym z przepisów prawa, przysługuje prawo dostępu do swoich danych 
oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.  

8. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

                              

                                                             …..……………………………………… 
           Podpis opiekuna prawnego 

 

 

mailto:kontakt.apostrov@gmail.com

