
ZGODA NA UDZIAŁ W ZAWODACH SPORTOWYCH 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki/zawodnika* 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA DURKOWANYMI LITERAMI) 

w zawodach sportowych  ADCC POLAND OPEN 2026, które odbędą się 24 
października 2026 w Nowa Iwiczna. Równocześnie oświadczam, że zawodnik 
posiada aktualne ubezpieczenie NNW, które chroni go podczas startu w 
amatorskich zawodach sportów walki oraz posiada ważne badania lekarskie 
dopuszczające go do udziału w zawodach grapplinowych sportów walki. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DRKOWANYMI LITERAMI 

…………………………………………………………… 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


