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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Audi Kids Tour 2025
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w zwigzku z uczestnictwem w Audi Kids Tour 2025:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Polski Zwigzek Golfa i Organizatora
Turniejéw dla celdw statutowych, dla celéw marketingowych, dla celéw przetwarzania w systemie
informatycznym Polskiego Zwigzku Golfa.

2. Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem sie z regulaminem Audi Kids Tour 2025 i zobowigzuje sie,
ze zawodnik bedzie go przestrzegat. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku w zakresie
okreslonym w regulaminie Audi Kids Tour 2025.

3. Oswiadczam, ze zawodnik nie posiada zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia
w turniejach Audi Kids Tour 2025.

4. Oswiadczam, ze zawodnik posiada badania lekarskie stosownie do postanowien przepiséw ustawy
z dnia 25 czerwca 2010 roku o sporcie i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r.
w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbednych
do uzyskania tych orzeczen oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r.
w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez

do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
(Zawodnicy ponizej 18 roku zycia)



