
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

Zawody Narciarskie „Europa Karpat 2026” – 22.03.2026 r. 

1. Dane uczestnika (dziecka) 

• Imię i nazwisko: __________________________________________________________ 

• Data urodzenia: __________________________________________________________ 

2. Zgoda na udział i oświadczenie o stanie zdrowia 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyżej wymienionego dziecka, oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na jego udział w zawodach narciarskich „Europa Karpat 2026” w dniu 22 marca 

2026 r. 

2. Dziecko jest zdrowe, nie posiada przeciwwskazań lekarskich do udziału w zawodach sportowych i 

startuje na moją wyłączną odpowiedzialność. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że narciarstwo jest sportem niosącym ryzyko kontuzji, a Organizator nie 

ponosi odpowiedzialności za wypadki losowe wynikające ze specyfiki dyscypliny. 

4. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku sprawnego technicznie sprzętu oraz obowiązkowego 

kasku ochronnego. 

 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna: _____________________________________ 
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2. Zgoda na udział i oświadczenie o stanie zdrowia 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyżej wymienionego dziecka, oświadczam, że: 

5. Wyrażam zgodę na jego udział w zawodach narciarskich „Europa Karpat 2026” w dniu 22 marca 

2026 r. 

6. Dziecko jest zdrowe, nie posiada przeciwwskazań lekarskich do udziału w zawodach sportowych i 

startuje na moją wyłączną odpowiedzialność. 

7. Przyjmuję do wiadomości, że narciarstwo jest sportem niosącym ryzyko kontuzji, a Organizator nie 

ponosi odpowiedzialności za wypadki losowe wynikające ze specyfiki dyscypliny. 

8. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku sprawnego technicznie sprzętu oraz obowiązkowego 

kasku ochronnego. 

 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna: _____________________________________ 


