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ZGLOSZENIE I ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ MAŁOLETNIEGO W ZAWODACH                 

„Puchar 44 WYSP BJJ” w dniu 27 września 2026 r.                                                                                       
(ARENA UZNAM, ul. Grodzka 5, 72-600 Świnoujście) 

 

I. DANE MAŁOLETNIEGO ZAWODNIKA I OPIEKUNA PRAWNEGO 

• Imię i nazwisko małoletniego zawodnika: 

.................................................................................................................... 

• Imię i nazwisko opiekuna prawnego: 

................................................................................................................... 

• Dokładny adres zamieszkania opiekuna: 

................................................................................................................... 

• Nr dowodu osobistego / paszportu opiekuna:                                                                                                                               

................................................................................................................... 

• Telefon kontaktowy do opiekuna: 

................................................................................................................... 

II. OŚWIADCZENIA I ZGODY OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. Udział w zawodach i akceptacja ryzyka 

Wyrażam zgodę na udział małoletniego Zawodnika w zawodach „Puchar 44 WYSP 

BJJ”. Oświadczam, że jestem w pełni świadomy/a specyfiki dyscypliny sportowej, jaką 

jest Brazylijskie Jiu-Jitsu (w tym faktu, iż walki odbywają się w formule 

pełnokontaktowej) oraz ryzyka wystąpienia urazów i kontuzji sportowych. Przyjmuję 

powyższe ryzyko sportowe do wiadomości. 

2. Stan zdrowia i ubezpieczenie 

Zobowiązuję się wraz z Zawodnikiem do przestrzegania zasad obowiązujących podczas 

zawodów. Oświadczam, że Zawodnik posiada aktualne badania sportowo-lekarskie lub 

jednorazową zgodę lekarza medycyny sportowej (dla zawodników do 23 r.ż. – badanie 

od lekarza POZ z adnotacją „zdolny do startu w zawodach BJJ”), dopuszczające go do 

uczestniczenia w zawodach i walkach pełno kontaktowych. Zawodnik nie ma 

przeciwwskazań zdrowotnych do startu oraz posiada ważne ubezpieczenie NNW 

obejmujące sporty walki. 

3. Wizerunek i Prawa Autorskie 

Wyrażam nieodpłatnie i nieodwołalnie zgodę na utrwalanie, wykorzystanie i publikację 

wizerunku oraz głosu Zawodnika (w tym jego imienia i nazwiska) zarejestrowanych 

podczas zawodów przez Organizatorów w celach promocyjnych, informacyjnych i 

sprawozdawczych zawodów oraz klubu L.U.K.S. BERSERKER’S TEAM Świnoujście. 

Przyjmuję do wiadomości, że autorskie prawa majątkowe do materiałów foto/video z 

zawodów przysługują Organizatorowi.  
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III. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (RODO)  

Administratorem danych osobowych jest L.U.K.S. BERSERKER’S TEAM Świnoujście                     

(kontakt e-mail: puchar44wysp@gmail.com). 

Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes 

Administratora) w celu organizacji zawodów, weryfikacji uczestników, zapewnienia bezpieczeństwa 

oraz promocji wydarzenia. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do dopuszczenia Zawodnika 

do startu. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa 

UODO. 

Miejscowość, data: .................................................................................................................... 

Czytelny podpis opiekuna prawnego: ........................................................................................ 

WSZELKIE ZMIANY I MODYFIKACJE W TREŚCI OŚWIADCZENIA                             

SKUTKUJĄ UNIEWAŻNIENIEM DOKUMENTU 

 


