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Załącznik nr 1  

NAZWA GRUPY  UCZESTNIKÓW  League of Legends 
 
 
------------------------------------------------------------------------- 

  

KARTA ZGŁOSZENIA   
   

Udziału w Turnieju Gier  
League of Legends 
organizowanym   

w dniu 18-20  czerwca  2024roku.   
 

.   

Wypełnia uczestnik turnieju:  

Zgłaszam swój udział w Turnieju Gier Komputerowych w dniu 18-20  czerwca  
 
2024roku.   
 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………..  

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Turnieju Gier Komputerowych i zobowiązuje 

się go przestrzegać.  

3. Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w turnieju.  

4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i umiejętności do grania w gry turniejowe.  

5. Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć oraz materiałów filmowych z moim wizerunkiem oraz 

wielokrotne i nieograniczone w czasie rozpowszechnianie tych zdjęć przez organizatorów 

imprezy.  

……………………………………….....                                                                        ……………………………………….....  
                                  data                                                                                                                                                podpis uczestnika turnieju   
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Załącznik nr 2 
 

Zgoda rodziców/opiekunów dot. udziału dziecka w turnieju gry:  

League of Legends 
 

Wyrażam zgodę na udział dziecka (imię i nazwisko) .............................................................................. 

w turnieju gry League of Legends w dniu 18-20 czerwca 2024r. 
Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych na udział w zawodach. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach 
zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, 
zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala. 

..................................................................                                ..................................................................                   
Miejscowość, data                                                                      podpis rodzica/opiekuna 

 


