
Załącznik nr 1 do Regulaminu  
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA UDZIAŁU W IMPREZIE 
 

Beskidzki Maraton Pływacki o Puchar Wójta Gminy Węgierska Górka 
28 czerwca 2026 r.  Aqua Relax Węgierska Górka 

CZĘŚĆ A – DANE UCZESTNIKA 
 

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

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

Adres zamieszkania: ......................................................................................................................... 

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

E-mail (opcjonalnie): ..................................................................... 

Orientacyjna godz. rozpoczęcia …………………………………. 

Deklarowany dystans……………………………………………….. 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO 
• Zapoznałem/łam się z regulaminem wydarzenia i akceptuję jego warunki. 
• Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału. 
• Uczestniczę na własną odpowiedzialność. 
• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatora. 
• Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku do celów promocyjnych. 
• Przyjmuję do wiadomości, że organizator nie odpowiada za rzeczy pozostawione. 
 
Data: ..................................                                       Podpis uczestnika: ........................................... 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA (dla niepełnoletnich) 
 

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

Telefon opiekuna: ................................................ 

• Wyrażam zgodę na udział dziecka w wydarzeniu. 
• Oświadczam, że dziecko jest zdolne do udziału w maratonie. 
• Akceptuję regulamin wydarzenia. 
• Przejmuję odpowiedzialność za dziecko poza strefą pływania. 
• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych i wizerunku dziecka. 
 
 
Data: ..................................                         Podpis rodzica/opiekuna: .............................................. 


