
Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego 
(dla niepełnoletnich uczestników) 

Ja niżej podpisana(y)………………………………………………………………………………………….. 
zam……………………………………………………………………………………………………………………. 
biorę pełną odpowiedzialność za udział mojego dziecka………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
w Amatorskich Zawodach Wędkarskich o Puchar Burmistrza Miasta i Gminy 
Stopnica w dniu 10.09.2023 roku. 
Ponadto oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne obrażenia 
cielesne mojego dziecka, mogące powstać w trakcie zawodów wędkarskich. 
Jednocześnie zapewniam, że zdrowie i sprawność fizyczna mojego dziecka, 
pozwala mu na wzięcie udziału w w/w zawodach. Przyjmuję do wiadomości fakt 
braku ubezpieczenia NW mojego dziecka przez organizatora w czasie zawodów. 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do późniejszej 
promocji w/w zawodów(prasa, strona internetowa MCK w Stopnicy, lokalne 
media). 
Telefon kontaktowy do rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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