
Oświadczenie uczestnika  

biorącego udział w TURNIEJU w ramach 
II-go Zakopiańskiego Charytatywnego Maratonu Badmintona 

 

 
 

Zgadzam się z warunkami uczestnictwa w turnieju określonymi w regulaminie i zgłaszam                  

swoje uczestnictwo /uczestnictwo osoby niepełnoletniej *   ……………………………………………….. 

                     Imię i nazwisko uczestnika turnieju 

 

Swoim podpisem zapewniam, że zapoznałem/zapoznałam się z wszystkimi warunkami regulaminu 

zawodów i wypełniłem/wypełniłam * formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą. Przyjmuję do 

wiadomości, że należy przestrzegać warunków regulaminu.  

 

W przypadku startu młodzieży poniżej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, 

poprzez złożenie podpisu.  

 

Organizator – UKS „ORŁY” w Zakopanem, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby 

związane z przeprowadzeniem i organizacją zawodów nie ponoszą odpowiedzialności względem 

uczestników za straty osobowe lub szkody rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po turnieju. 

Uczestnicy startują na własną odpowiedzialność. Uczestnicy ponoszą osobistą odpowiedzialność za 

wszystkie działania lub zaniechania skutkujące naruszeniami dóbr lub praw innych osób. Przez 

akceptację niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od 

organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej z turniejem.  

 

 

W oparciu o ustawę o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i 

wykorzystanie danych osobowych wyłącznie do celów związanych z uczestnictwem w turnieju 

organizowanym przez UKS „ORŁY”. 

 

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć bądź filmów przedstawiających moją osobę/osobę 

niepełnoletnią* (prasa, telewizja, Internet) z turnieju w sposób nie naruszający mojej prywatności i 

godności.  

 

 

 

data ..............................., czytelny podpis ……………………………….................................................... 

 

                 uczestnika turnieju/prawnego opiekuna uczestnika turnieju*

   

 

 

 Niepotrzebne skreślić 


