
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

NA UDZIAŁ W FESTIWALU SPORTÓW WALKI 2026 

Data: 28 listopada 2026 r. 
Miejsce: Łazy, ul. Ks. Henryka Słojewskiego 1,  

DANE ZAWODNIKA 

Imię i nazwisko: ....................................................................................................  

Data urodzenia: ........................................................................................................  

Klub: ............................................................................................................................  

KONKURENCJA 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w następującej konkurencji/konkurencjach: 

☐ Tarcza + BJJ – konkurencja dla najmłodszych i początkujących 
☐ Karate Kyokushin – Kumite 
☐ BJJ GI – walki punktowane bez poddań 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wskazanego powyżej zawodnika: 

1. Wyrażam zgodę na udział dziecka w Festiwalu Sportów Walki 2026 oraz w zaznaczonej powyżej 
konkurencji/konkurencjach.  

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z komunikatem i regulaminem zawodów, rozumiem zasady rozgrywania 
konkurencji oraz akceptuję ich postanowienia.  

3. Oświadczam, że według mojej wiedzy stan zdrowia dziecka pozwala na udział w zawodach i rywalizacji sportowej oraz 
nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające jego start.  

4. Mam świadomość, że udział w sportach walki oraz rywalizacji sportowej wiąże się z ryzykiem odniesienia urazów i 
kontuzji, których nie można całkowicie wyeliminować pomimo stosowania zasad bezpieczeństwa, wyposażenia 
ochronnego oraz nadzoru sędziowskiego.  

5. Zobowiązuję się do poinformowania Organizatora lub trenera o wszelkich znanych mi okolicznościach zdrowotnych, które 
mogą mieć znaczenie dla bezpieczeństwa dziecka podczas zawodów.  

6. Przyjmuję do wiadomości, że sędzia lub Organizator może w każdym momencie przerwać pojedynek lub nie dopuścić 
zawodnika do startu, jeżeli uzna, że wymaga tego bezpieczeństwo dziecka.  

7. Potwierdzam, że podane przeze mnie dane dotyczące zawodnika, w szczególności jego wieku, masy ciała oraz 
doświadczenia treningowego, są zgodne ze stanem faktycznym.  

WIZERUNEK 

☐ Wyrażam zgodę 

na nieodpłatne utrwalanie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wykonanego podczas Festiwalu Sportów Walki 2026 w 
materiałach fotograficznych i filmowych związanych z dokumentacją oraz promocją działalności Organizatora i wydarzenia, w 
szczególności na stronach internetowych oraz w mediach społecznościowych Organizatora. 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko: ....................................................................................................  

Data: ............................................................................................................................  

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

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

 


