
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

dotyczące udziału dziecka w turnieju piłki nożnej halowej – Zima w Mieście 2026

Dane dziecka (zawodnika): Imię i nazwisko: ...............................................…………………….............….

Rok urodzenia: ................................................................................................................................…..

Nazwa drużyny: ...................................................................................................................................

Dane rodzica / opiekuna prawnego: Imię i nazwisko: ....................................................................….

Telefon kontaktowy (w nagłych wypadkach): ...............................................................................…….

Treść oświadczeń:

1. Stan  zdrowia: Oświadczam,  że  stan  zdrowia  mojego  dziecka  pozwala  na  jego  udział 
w zawodach  sportowych  i  nie  istnieją  żadne  przeciwwskazania  lekarskie  do  uprawiania 
sportu  i  wysiłku  fizycznego.  Przyjmuję  do  wiadomości,  że Organizator  nie  zapewnia 
ubezpieczenia NNW i ubezpieczam dziecko we własnym zakresie.

2. Akceptacja  regulaminu: Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  Regulaminem  rozgrywek 
i akceptuję jego treść.

3. Dane  osobowe  (RODO): Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  mojego 
dziecka  oraz  moich  (jako  opiekuna)  przez  Administratora  –  Miejski  Ośrodek  Sportu 
i Rekreacji  w  Mysłowicach,  w  celu  organizacji  i  przeprowadzenia  ligi.  Oświadczam, 
że zapoznałem/am  się  z  klauzulą  informacyjną  RODO  zawartą  w  Regulaminie  (kontakt 
do IOD: s.kotowicz@mosir.myslowice.pl).

4. Wizerunek: Wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  utrwalanie  i  rozpowszechnianie  wizerunku 
mojego dziecka (w formie zdjęć i materiałów wideo) przez Organizatora na oficjalnej stronie 
internetowej  oraz w mediach społecznościowych MOSiR Mysłowice,  wyłącznie w celach 
informacyjnych i promocyjnych związanych z relacjonowaniem przebiegu turnieju.

.................................................................. (Miejscowość, data)

.................................................................. (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego)


