
 

Deklaracja uczestnictwa 
w GRAND PRIX Powiatu Przeworskiego w Tenisa Stołowego organizowanego                          

przez Stowarzyszenie Przyjaciół Szkoły w Świętoniowej 

 

Imię i nazwisko dziecka:……………………………….………………………. Wiek: ………………  

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………………………………….  

 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………...…………  

 

tel. kontaktowy* ………………………………………………………………………………………..  

 

nr tel. dziecka* ……………………………………….…………………………………………………  

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w turniejach GRAND PRIX 

Powiatu Przeworskiego Tenisa Stołowego w 2025 r. i akceptuję postanowienia Regulaminu. 

 

 

                                                                                         …………………………………………  

                                                                                        data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego  

 

 

 

 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych* na udział dziecka w zawodach sportowych 
 

- Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w w/w zawodach   

  sportowych.  

 

 

                                                                                         ……………………………………………  

                                                                                          data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 

  

 

Przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku i zdjęć mojego dziecka dla potrzeb związanych 

z organizacją i promocją imprezy (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r.  o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. z 2016r. 

poz.922 ze zm.). Przyjmuje do wiadomości, iż organizator nie ubezpiecza uczestników zawodów od NNW. 

 

 

                                                                                                          ….…………………….….................................................... 

                                                                                           data i  podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

*  - niepotrzebne skreślić 


