
                                                  
 

                                                                                                   Organizatorzy:   
   

 
Dom Kultury w Radwanicach                                                    tel. 76/8316873                                                www.dk.radwanice.pl 
Ul. Szkolna 5a                                                                               tel.  76/8311533                                               FB Dom Kultury w Radwanicach 
59-160 Radwanice                                                                    kom. 605 470 740 
NIP 5020125345 
Regon 524936227 

 

Zał. nr 1 Do REGULAMINU 

  Turnieju „Tenisa stołowego - Radwanice CUP” 
 

 
 

Oświadczenie o udziale w „Turnieju tenisa stołowego - Radwanice CUP”  
oraz o braku przeciwwskazań zdrowotnych 

 
 
Ja (imię i nazwisko) …………………………………….…………………………….. oświadczam, że dobrowolnie biorę 

udział w turnieju tenisa stołowego „Radwanice CUP”, organizowanym 22 lutego 2025 r. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Organizatorów w celach 

informacyjnych po Turnieju. 

Oświadczam, że mój stan zdrowia jest dobry i nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału  

w w/w Turnieju. 

Oświadczam również, że zapoznałem się z regulaminem w/w Turnieju. 

Dane kontaktowe uczestnika Turnieju: 

Adres e-mail: …………………………………………………..……………………. 

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

 

………………………….................................................................. 
czytelny podpis zawodnika 

 

  



                                                  
 

                                                                                                   Organizatorzy:   
   

 
Dom Kultury w Radwanicach                                                    tel. 76/8316873                                                www.dk.radwanice.pl 
Ul. Szkolna 5a                                                                               tel.  76/8311533                                               FB Dom Kultury w Radwanicach 
59-160 Radwanice                                                                    kom. 605 470 740 
NIP 5020125345 
Regon 524936227 

 

      Zał. nr 2 Do REGULAMINU 

  Turnieju „Tenisa stołowego  - Radwanice CUP” 
 

 
 

Oświadczenie o udziale osoby niepełnoletniej w turnieju tenisa stołowego „Radwanice CUP”  
oraz o braku przeciwwskazań zdrowotnych 

 
 
Ja (imię i nazwisko) …………………………………….…………………………….. oświadczam, że wyrażam zgodę na 

udział ………………………………………………………………………………….. (zawodnika) w turnieju tenisa 

stołowego „Radwanice CUP”, organizowanym 22 lutego 2025 r. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku zawodnika przez Organizatorów w celach 

informacyjnych po Turnieju. 

Oświadczam, że stan zdrowia zawodnika jest dobry i nie ma on przeciwwskazań zdrowotnych do 

udziału w w/w Turnieju. 

Oświadczam również, że zapoznałem się z regulaminem w/w Turnieju. 

Dane kontaktowe rodzica / opiekuna*: 

Adres e-mail: …………………………………………………..……………………. 

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

 

………………………….................................................................. 
czytelny podpis rodzica / opiekuna* 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


