
  
 

Każdy z zawodników poniżej 18 roku życia zobowiązany jest do przekazania Organizatorom 3er Open powyższej zgody. 
Wszystkie prawa są zastrzeżone. Prawa do używania, kopiowania i rozpowszechniania wszystkich treści niniejszego dokumentu podlega 
przepisom Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o Prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83 z późn. zm.).  

OŚWIADCZENIE 

zgoda opiekuna prawnego dotycząca zawodnika niepełnoletniego 

 

Ja ………................................................................., legitymujący/legitymująca się dowodem 

osobistym nr ..................................................................................., jako opiekun prawny małoletniego: 

………........................................................................................................................................................ 

wyrażam zgodę na jego/jej udział w turnieju gier komputerowych 3er Open który odbędzie się w 

Gliwicach, w terminie od  15 do 17 lipca 2016 roku.  

Oświadczam również, iż jest mi znana tematyka oraz program turnieju i w związku z ewentualnymi 

nieszczęśliwymi zdarzeniami lub wypadkami będącymi następstwem udziału wyżej wymienionego 

małoletniego w 3er Open nie podniosę żadnych zarzutów wobec organizatorów oraz uczestników ani 

nie będę dochodzić żadnych roszczeń. 

Oświadczam także, że zapoznałem/am się z postanowieniami Regulaminu turnieju oraz akceptuję jego 

postanowienia, oraz że zapoznałem z Regulaminem turnieju małoletniego i wyjaśniłem/am 

małoletniemu jego postanowienia. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i małoletniego zawartych 

w oświadczeniu oraz pobranych przy rejestracji drużyny  dla potrzeb związanych z turniejem CGS 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U  2002r. Nr 101 

poz.926 ze zm.). 

Potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem oraz zdaję sobie sprawę z 

ewentualnych konsekwencji prawnych sfałszowania niniejszego dokumentu.  

 

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

Czytelny podpis opiekuna 

………………………………………………. 

Miejscowość i data 

………………………………………………… 

Numer kontaktowy 

 

 


