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OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

dotyczące udziału niepełnoletniego dziecka w Młodzieżowej Lidze KampinoSport 

I. DANE UCZESTNIKA (DZIECKA) 

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

Rok urodzenia: ......................................................................................................................  

Telefon dziecka*: ................................................................................................................... 

 Adres e-mail dziecka*: ............................................................................................................  

(Dane kontaktowe dziecka są niezbędne do obsługi systemu wyzwań i umawiania meczów w aplikacji 
Kluby.org) 

II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

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

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

Adres e-mail: ......................................................................................................................... 

 

III. TREŚĆ OŚWIADCZENIA 

1.​ Zgoda na udział: Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w rozgrywkach Młodzieżowej 
Ligi Tenisa KampinoSport - ul. Izabelińska 79 05-082 Stare Babice 

2.​ Oświadczenie o stanie zdrowia: Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na 
jego udział w rozgrywkach sportowych i nie posiada ono żadnych przeciwwskazań lekarskich 
do uprawiania tenisa ziemnego. 

3.​ Akceptacja regulaminu: Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Ligi 
(dostępnym w serwisie Kluby.org oraz w recepcji klubu) i akceptuję jego postanowienia, w 
tym zasady rezerwacji kortów i płatności. 

4.​ Odpowiedzialność: Przyjmuję do wiadomości, że organizator nie ponosi odpowiedzialności 
za nieszczęśliwe wypadki powstałe w trakcie gry, wynikające z normalnego ryzyka 
sportowego, ani za rzeczy zagubione na terenie obiektu. 

5.​ Przetwarzanie danych (Kluby.org): Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
moich i mojego dziecka przez KampinoSport w celu organizacji rozgrywek. Zgadzam się na 
udostępnienie numeru telefonu i imienia dziecka innym uczestnikom ligi wewnątrz systemu 
Kluby.org wyłącznie w celu umawiania terminów meczów ligowych. 

6.​ Wizerunek: Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku 
mojego dziecka (zdjęcia z meczów, wyniki, tabele) na stronie internetowej oraz w mediach 
społecznościowych KampinoSport w celach informacyjnych i promocyjnych ligi. 

 

.............................................  ​ ​ ​ ​  ...........................................................  

 (Miejscowość, data)  ​ ​ ​ ​ ​ Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna) 
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