
 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 
 

 
Ja niżej podpisana/y  …………………………………………………………………………………… zaświadczam, iż  moje niepełnoletnie  
 
 
dziecko ……………………………………………………………….………………………………...  urodzona/y dnia ………………………..………………  
 
 
Numer PESEL ………………………………………….    Zamieszkała/y w ……………………………………………………………………………………. 

 

1. Oświadczam, że wobec braku przeciwwskazań zdrowotnych moje dziecko jest zdolne do udziału w zawodach VII 

Ogólnopolskie Mistrzostwa Szkół w Fitness Sportowym, które odbędą się 20.06.2026r. w PSP IM. JANUSZA 

KORCZAKA W KOWALI-STĘPOCINIE, ul. Marii Walewskiej 6, Kowala 

2. Oświadczam, że rozumiem, że Organizator zawodów nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek szkody  (osobiste 

jak i majątkowe) wyrządzone osobom trzecim przez Uczestnika zawodów. Powyższe dotyczy w szczególności 

zniszczenia jakiegokolwiek mienia należącego tak do innych Uczestników jak i do podmiotu, na którego terenie 

zawody są organizowane. Uczestnik postępowania, który dopuścił się wyrządzenia szkody, jest zobowiązany do jej 

naprawienia w pełnej wysokości na zasadach ogólnych. 
 

3. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć i materiałów video (wywiady, filmy z występu na scenie, filmy z backstage i 

inne) z wizerunkiem moim oraz mojego dziecka przez organizatora zawodów Polską Federację Fitness Sportowego 

oraz Partnerów medialnych wyżej wymienionych zawodów, które współpracują z organizatorem zawodów. 
 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka zgodnie z 

opisem załącznika nr 1. - RODO 
 

 

 

 

 

……………..………………………………………..……………… 
(data, czytelny podpis) 

(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

(pełny adres zamieszkania: ulica, miasto, kod pocztowy) 

(imię i nazwisko dziecka) 


