
  

Załącznik nr 1 – zgoda na uczestnictwo w zawodach (osoba niepełnoletnia)  

  

Imię i nazwisko uczestnika zawodów  

  

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

  

Data urodzenia uczestnika zawodów  

  

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

  

Miejsce zamieszkania uczestnika zawodów  

  

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

  

Imię, nazwisko i numer telefonu  rodzica/opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej  

  

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

  

Jako rodzic/opiekun prawny wyżej wymienionej osoby niepełnoletniej, wyrażam zgodę na jej                      

udział  w zawodach sportowych organizowanych przez WOPR Oddział w Skierniewicach  w dniu                         

17 maja 2025 roku pod nazwą Mistrzostwa Województwa Łódzkiego w Sportowym Ratownictwie 

Wodnym – Eliminacje do Mistrzostw Polski  i jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia wymienionej 

osoby niepełnoletniej pozwala na wzięcie udziału w tego typu zawodach sportowych oraz, że startuje 

ona w nich na moją odpowiedzialność. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią 

regulaminów zawodów i obiektów, na których są one rozgrywane i w pełni akceptuję zapisy w nich 

zawarte.  

……………………………………………  

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)  


