
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAWODÓW 

 

Imię i nazwisko uczestnika zawodów………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia uczestnika zawodów………………………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość zamieszkania uczestnika zawodów…………………………………………………………………………………….. 

Seria, numer i rodzaj dokumentu……………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia……………………………………………….. 

Adres e-mail i  numer telefonu………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w 
 I Mistrzostwach Mazowsza w Judo Mastersów i Amatorów  

organizowanych przez Uczniowski Klub Sportowy Piranie z Grodziska Mazowieckiego które odbędą się w dniu    
5.06.2021roku oraz że startuję w nich dobrowolnie i na własną odpowiedzialność i nie będę rościł żadnych praw  

za poniesione wypadki podczas walk  czy rozgrzewki i za zaginione rzeczy. 
 

Zapoznałem się z regulaminem zawodów 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 
sierpnia 1997 r.(Dz.U.2014.1182) zawartych w powyższym oświadczeniu oraz wykorzystania wizerunku przez UKS 

Piranie z Grodziska Mazowieckiego w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym 
publikacji wyników zawodów, zdjęć, filmów oraz sprawozdań z zawodów w prasie, na stronach internetowych 

 i w radiu itp. 
 
 

 …………………………………………………………………. 
                                                                                                                    Data i czytelny podpis uczestnika zawodów  

 
Informuje, że Administratorem Danych Osobowych będzie UKS Piranie z Grodziska Mazowieckiego. Dane osobowe będą 

przetwarzane w celu przeprowadzania i promocji zawodów sportowych. 


