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OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO MAŁOLETNIEGO ZAWODNIKA W ZWIĄZKU Z 

UDZIAŁEM W TURNIEJU WOJOWNIKA „RÓŻA FIGHT CUP 10” DLA DZIECI I MŁODZIEŻY W 

WARSZAWIE W DNIU 25.05.2025 r.  

 

  Ja niżej podpisany(a), będąc opiekunem prawnym małoletniego 

……………………...…………..………………….......... (imię i nazwisko), oświadczam, że wraz z Zawodnikiem 

zobowiązuję się do przestrzegania zasad obowiązujących podczas trwania wyżej wymienionych zawodów. Tym samym 

oświadczam i potwierdzam, że Zawodnik nie ma przeciwwskazań lekarskich i zdrowotnych uniemożliwiających mu 

wzięcie udziału w zawodach. Zawodnik posiada ubezpieczenie NNW obejmujące uczestnictwo w niniejszych zawodach 

sportowych.    

 
 
Wyrażam zgodę na udział małoletniego …………………………………………………...................................   

(imię i nazwisko) w zawodach, będąc świadomym/ą zagrożenia Zawodnika utratą życia lub zdrowia w związku z 
udziałem w walkach pełno kontaktowych podczas zawodów sportowych i zrzekam się wszelkich roszczeń z tego tytułu 
w stosunku do organizatorów i sędziów. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 
osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2014 r. poz. 1182) wyrażam zgodę na przetwarzanie obecnie jak i w przyszłości 
danych osobowych Zawodnika przez UKS Mały Wojownik w celach związanych z realizacją zawodów sportowych 
oraz celach związanych z promocją klubu oraz że zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do treści tych 
danych, prawie ich poprawiania oraz dobrowolności ich podania. Wyrażam nieodpłatnie, nieodwołalną zgodę na 
wykorzystanie wizerunku oraz głosu Zawodnika, utrwalonych w związku z jego udziałem w zawodach przez UKS Mały 
Wojownik wraz z jego imieniem i nazwiskiem, a także jego wszelkich zarejestrowanych wypowiedzi. Zrzekam się 
prawa do weryfikacji lub akceptacji materiałów foto/video w materiałach, w których zostanie użyty jego wizerunek, 
głos, wypowiedź, imię lub nazwisko. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że ogół autorskich praw majątkowych do 
materiałów fotograficznych oraz audiovideo z zawodów dotyczących bezpośrednio osoby Zawodnika przysługuje UKS 
Mały Wojownik. Wyrażam zgodę na wykorzystanie ich w całości lub w dowolnych fragmentach w materiałach 
promocyjnych lub reklamowych UKS Mały Wojownik. Zgoda ta odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego 
ilościowo, czasowo i terytorialnie korzystania z wizerunku, głosu oraz wypowiedzi Zawodnika w nieograniczonym 
zakresie.                              
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