
          Załącznik nr 1 

 

 

 

ZGODA I OŚWIADCZENIA DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH UCZESTNICZĄCYCH 
W XX JUBILEUSZOWYM TURNIEJU SZACHOWYM O MISTRZOSTWO ROGÓW – 

ROGI 2026 
 
 

 
…………….……………………………………….….….. 
/ imię i nazwisko uczestnika zawodów/ 
 
 
……………………………………………..……………………………….. 
/tel. kontaktowy do rodzica/prawnego opiekuna/ 
 

 
 
 

ZGODY I OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w XX Jubileuszowym Turnieju 
Szachowym o Mistrzostwo Rogów, który odbędzie się w dniu 14 lutego 2026 r. w 
Szkole Podstawowej im. Kazimierza Wielkiego w Rogach w godzinach od 10:00 
do 15:00. Ponadto informuję, że nie znane mi są przeciwwskazania zdrowotne mojego 
dziecka do uczestnictwa w rozgrywkach.  
2. Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny biorę pełną odpowiedzialność za udział 
mojego dziecka w odbywającym się turnieju oraz że jestem świadomy ryzyka i niebez-
pieczeństw, które mogą wystąpić w trakcie jego trwania. Jednocześnie oświadczam, że 
zapoznałem się z regulaminem turnieju i w pełni go akceptuję. 
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Informacją o Przetwarzaniu Danych Osobowych, 
w celu związanym z realizacją turnieju, która jest umieszczona w regulaminie turnieju. 
4. W związku z udziałem mojego dziecka w turnieju wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y 
na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją mojego dziecka w przy-
padku bezpośredniego zagrożenia zdrowia lub życia podczas trwania zawodów przez 
organizatora lub kierownika turnieju.  
 
 
     
 
Data …………………………..………  .………….…………………………………………………………. 

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna  
            

  
 

*niepotrzebne skreślić 


