
 

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA 
 

Numer startowy (uzupełnia Organizator) 

 

 

 
 

 

 

I Otwarte Mistrzostwa Polski w Saneczkarstwie Dowolnym 
Sankolandia – Muszyna Złockie, 24 stycznia 2026 r. 

 
Dane zawodnika* 
1. Imię i nazwisko zawodnika:  

2. Data urodzenia:  

3. Adres zamieszkania:  

4. Telefon / e-mail:  

*w przypadku osoby niepełnoletniej – dane wypełnia opiekun prawny 

 

OŚWIADCZENIA 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem zawodów I Otwartych Mistrzostw Polski w Saneczkarstwie 
Dowolnym i w pełni go akceptuję oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

2. Nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach saneczkarskich oraz biorę udział 
w zawodach dobrowolnie, na własną odpowiedzialność. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że udział w zawodach wiąże się z wysiłkiem fizycznym oraz ryzykiem 
urazów, a Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nieprzestrzegania 
regulaminu lub poleceń służb porządkowych i ratowniczych. 

4. Zobowiązuję się do stosowania poleceń sędziów, obsługi toru, GOPR, ratowników medycznych oraz 
Organizatora, a także do przestrzegania zasad bezpieczeństwa i regulaminu obiektu Sankolandia. 

5. Wyrażam zgodę na udzielenie mi pierwszej pomocy, wykonanie niezbędnych zabiegów medycznych 
oraz ewentualny transport medyczny przez uprawnione służby ratownicze. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku odwołania lub przerwania zawodów z przyczyn 
niezależnych od Organizatora, nie przysługuje mi prawo dochodzenia zwrotu kosztów poniesionych w 
związku z udziałem w zawodach (w tym dojazdu, noclegu, wyżywienia, ubezpieczenia). 

 
PODPIS 
Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. 

Data:  Podpis zawodnika:  

 
w przypadku osoby niepełnoletniej: 

Imię i nazwisko opiekuna:  

Numer PESEL opiekuna:            

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:  

 
 



  
Klauzula informacyjna RODO dla uczestników I Otwartych Mistrzostw Polski w Saneczkarstwie Dowolnym 

Administratorzy danych osobowych: 

1. Polskie Związek Sportów Saneczkowych z siedzibą w Warszawie – organizator zawodów, 

2. Prywatne Przedsiębiorstwo Wielobranżowe Ryszard Florek z siedzibą w Łosie – właściciel toru 
saneczkowego i operator formularza zgłoszeniowego, działający jako współadministratorzy danych 
osobowych w rozumieniu art. 26 RODO. 

Cele przetwarzania danych: Dane osobowe uczestników są przetwarzane w celu: 

 rejestracji zgłoszeń i organizacji zawodów saneczkarskich na naturalnym torze, 

 realizacji umowy udziału w zawodach zawieranej poprzez zgłoszenie, 

 zapewnienia bezpieczeństwa uczestników, 

 przeprowadzenia klasyfikacji i ogłoszenia wyników, 

 dokumentowania i relacjonowania przebiegu zawodów. 

Podstawy prawne przetwarzania: 

 art. 6 ust. 1 lit. b RODO – wykonanie umowy udziału w zawodach, 

 art. 6 ust. 1 lit. f RODO – prawnie uzasadniony interes administratorów polegający na organizacji, 
przeprowadzeniu i promocji wydarzenia sportowego. 

W przypadku przetwarzania danych dotyczących zdrowia (np. oświadczeń o braku przeciwwskazań 
zdrowotnych) podstawą prawną jest art. 9 ust. 2 lit. a RODO – wyraźna zgoda uczestnika, a w przypadku 
osób niepełnoletnich – zgoda przedstawiciela ustawowego. 

Odbiorcy danych: Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym przy organizacji zawodów 
(np. obsługa techniczna, zabezpieczenie medyczne, sędziowie), wyłącznie w zakresie niezbędnym do 
realizacji wskazanych celów. 

Okres przechowywania danych: Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania zawodów oraz po 
ich zakończeniu przez czas niezbędny do: 

 rozliczenia i archiwizacji wydarzenia, 

 ewentualnego dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, 

 prowadzenia dokumentacji sportowej. 

Prawa osób, których dane dotyczą: Uczestnikom przysługuje prawo dostępu do danych, ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Informacja o współadministrowaniu: Współadministratorzy wspólnie ustalają cele i sposoby przetwarzania 
danych. Uzgodnienia dotyczące podziału obowiązków są dostępne u administratorów, przy czym każdy z 
nich odpowiada wobec uczestników za realizację przysługujących im praw. 

 
 

 
Data: ____________________________     Czytelny podpis: __________________________________ 

(Osoby niepełnoletnie – podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


