
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W ZAWODACH DESKOROLKOWYCH 

NPK JAM – LAST MANY STANDING 
22 sierpnia 2026 r. 
Skatepark Majowe, ul. Maciejowicka, Szczecin 

Ja, niżej podpisany/a: 

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

Telefon kontaktowy: 
.................................................................................................... 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

Imię i nazwisko uczestnika: 
.................................................................................................... 

Data urodzenia: 
.................................................................................................... 

w zawodach deskorolkowych NPK JAM – LAST MANY STANDING, które odbędą się w dniu 22 sierpnia 2026 r. na Skateparku 
Majowe przy ul. Maciejowickiej w Szczecinie. 

Oświadczam, że: 

Jestem rodzicem / prawnym opiekunem wyżej wskazanego uczestnika. 
Wyrażam zgodę na jego/jej udział w zawodach deskorolkowych. 
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala mu/jej na udział w aktywności sportowej, jaką jest jazda na deskorolce. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zawodów oraz zasadami bezpieczeństwa obowiązującymi podczas 
wydarzenia i akceptuję ich postanowienia. 
Zobowiązuję dziecko do przestrzegania regulaminu zawodów, poleceń organizatorów oraz zasad bezpieczeństwa 
obowiązujących na terenie skateparku. 
Przyjmuję do wiadomości, że jazda na deskorolce jest aktywnością sportową wiążącą się z ryzykiem upadku oraz 
odniesienia urazu. 
W razie konieczności proszę o kontakt ze mną pod wskazanym powyżej numerem telefonu. 
Przyjmuję do wiadomości ryzyko związane z udziałem w zawodach deskorolkowych i oświadczam, że jako rodzic / 
opiekun prawny ponoszę odpowiedzialność za udział mojego dziecka w zawodach oraz za ewentualne kontuzje i urazy, 
których może ono doznać w związku z udziałem w zawodach, z zastrzeżeniem odpowiedzialności organizatora 
wynikającej z obowiązujących przepisów prawa. 

Miejscowość i data: 
.................................................................................................... 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: 

.................................................................................................... 

DANE KONTAKTOWE W SYTUACJI AWARYJNEJ 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: 
.................................................................................................... 

Numer telefonu: 
.................................................................................................... 

OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 



Imię i nazwisko uczestnika: 
.................................................................................................... 

☐ WYRAŻAM ZGODĘ na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie 
mojego wizerunku utrwalonego podczas zawodów NPK JAM – LAST MANY STANDING 
zgodnie z §16 niniejszego Regulaminu. 

W przypadku osoby niepełnoletniej: 

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

Telefon kontaktowy: 
.................................................................................................... 

☐ WYRAŻAM ZGODĘ na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie 
wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas zawodów NPK JAM – LAST MANY 
STANDING zgodnie z §16 niniejszego Regulaminu. 

Miejscowość i data: 
.................................................................................................... 

Czytelny podpis uczestnika / rodzica / prawnego opiekuna: 

.................................................................................................... 
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