
Załącznik nr 1 
Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udział osoby niepełnoletniej w zawodach Wojska 
Karting League. 

 
Ja, niżej podpisany/a: 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………. 
Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………… 
oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym osoby niepełnoletniej: 

Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………………... 
Data urodzenia uczestnika: ………………………………………………………………………………... 

Wyrażam zgodę na udział wyżej wymienionej osoby w zawodach organizowanych w 
ramach Wojska Karting League, odbywających się na torze kartingowym przy al. Wojska 

Polskiego 237A w Szczecinie. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Wojska Karting League (w tym z 

Klauzulą Informacyjną RODO stanowiącą Załącznik nr 2) oraz regulaminem toru kartingowego i 
akceptuję ich postanowienia. 

Oświadczam, że stan zdrowia osoby niepełnoletniej pozwala na udział w zawodach 

kartingowych oraz że nie są mi znane żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału w tego typu 
aktywności. 

Przyjmuję do wiadomości, że karting jest aktywnością sportową, która wiąże się z 
ryzykiem wystąpienia kolizji, urazu lub innych zdarzeń losowych wynikających z charakteru 

rywalizacji. 
Zobowiązuję osobę niepełnoletnią do przestrzegania regulaminu, zasad bezpieczeństwa, 

poleceń Organizatorów, Sędziego Głównego oraz Sędziów Asystujących. 
Oświadczam, że przyjmuję pełną odpowiedzialność finansową za ewentualne szkody w 

mieniu toru, infrastrukturze, gokartach lub u osób trzecich, wyrządzone celowo bądź wskutek 
rażącego niedbalstwa przez wyżej wymienioną osobę niepełnoletnią. 

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku osoby niepełnoletniej w materiałach 
promocyjnych Wojska Karting League, w tym na stronie internetowej, w mediach 
społecznościowych, grafikach wynikowych, zdjęciach oraz materiałach wideo związanych z 

organizacją i promocją zawodów. 
 

Miejscowość i data: ………………………………………………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: …………………………………………………………. 

Czytelny podpis uczestnika: ……………………………………………………………………………….. 


