I. ZGŁOSZENIE DELEGACJI DO UDZIAŁU W I ŻUŁAWSKIEJ OLIMPIADZIE 
OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
[bookmark: _GoBack]Nazwa placówki / instytucji: ....................................................................................................................................................... 
Adres / miejscowość: 
………………………...................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Telefon oraz e-mail: .....................................................................................................................

Liczba uczestników (sportowców): ............ (maks. 8)
Liczba opiekunów: ............
Liczba widzów: .................

Imię i nazwisko opiekuna / kierownika delegacji: .......................................................................
Telefon kontaktowy: ....................................................................................................................

Lista sportowców oraz konkurencje (max. 3 konkurencje na osobę):
1. .................................................... – konkurencje: ………………………………………………………………………….......................................
2. .................................................... – konkurencje: .......................................................................................................................................................
3. .................................................... – konkurencje: .......................................................................................................................................................
4. .................................................... – konkurencje: .......................................................................................................................................................
5. .................................................... – konkurencje: .......................................................................................................................................................
6. .................................................... – konkurencje: .......................................................................................................................................................
7. .................................................... – konkurencje: .......................................................................................................................................................
8. .................................................... – konkurencje: .......................................................................................................................................................
II. OŚWIADCZENIE O POSIADANIU ZGÓD OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Oświadczam, że wszyscy zgłoszeni uczestnicy posiadają aktualne zgody opiekunów prawnych lub samodzielnie wyrazili zgodę na udział w Żuławskiej Olimpiadzie Osób 
z Niepełnosprawnościami w dniu 28 maja 2026 r.

.................................................
(podpis osoby zgłaszającej)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WIZERUNKU

Oświadczam, że dysponuję zgodami uczestników lub ich opiekunów prawnych na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku w formie zdjęć i materiałów filmowych wykonanych podczas Olimpiady, w celach informacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych Organizatora.

.................................................
(podpis osoby zgłaszającej)

IV. OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM

Oświadczam, że uczestnicy Olimpiady oraz ich opiekunowie prawni zapoznali się 
z Regulaminem Żuławskiej Olimpiady Osób z Niepełnosprawnościami i akceptują jego postanowienia.

.................................................
(podpis osoby zgłaszającej)

