
KARTA ZGŁOSZENIA 

WOŚP-owego Turnieju Wielokrotnego Wyciskania Sztangi Leżąc 

 
Nazwisko …………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 
 
Imię ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 
 
Waga ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 
 
Ciężar startowy ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w Wośp-owym Turnieju 

Wielokrotnego Wyciskania Sztangi Leżąc 

 
……………………..………………………………….. 

Data, Podpis zawodnika 

 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Wośp-owego Turnieju Wielokrotnego Wyciskania 

Sztangi Leżąc i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 
……………………..………………………………….. 

Data, Podpis zawodnika 
 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego  niepełnoletniego …………………………….. w  Wośp-owym Turnieju 

Wielokrotnego Wyciskania Sztangi Leżąc. 

 
 

……………………..………………………………….. 
Data, Podpis opiekuna, nr kontaktowy 

 
 

 

Wyrażam zgodę na utrwalenie przez WOŚP Świnoujście mojego wizerunku. Zgoda obejmuje utrwalenie 

wizerunku w formie fotografii oraz filmu w związku z moim uczestnictwem w  Wośp-owym Turnieju 

Wielokrotnego Wyciskania Sztangi Leżąc. 

 
 

……………………..………………………………….. 
Data, Podpis zawodnika 

 
 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez WOŚP Świnoujście mojego wizerunku utrwalonego w ww. 

okolicznościach, poprzez: 

 zwielokrotnienie wizerunku wszelkimi dostępami aktualnie technikami i metodami, obrót 

egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, 

 rozpowszechnienie wizerunku innymi mediami, w szczególności: poprzez publiczne wykonanie, 

wystawienie, wyświetlenie odtwarzanie oraz nadawanie, reemitowanie, a także publiczne 

udostępnianie wizerunku w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i czasie 

przez siebie wybranym. 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku w materiałach zrealizowanych jest nieodpłatna, nieograniczona  

w czasie, ani w zakresie terytorialnym. 

 

……………………..………………………………….. 
Data, Podpis zawodnika 


