
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

(osoby niepełnoletniej) 

 

 
Ja, 

 

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………. 

TELEFON:……………………………………………………………………......... 

ADRES E-MAIL: ………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że znane są mi postanowienia aktualnej wersji Regulaminu 

ForzaKart, że przed podpisaniem niniejszego dokumentu zostałem zapoznany z 

jego treścią, że Regulamin ten został mi wydany, że jest on stale dostępny na terenie 

toru i na stronie internetowej www.forzakart.pl oraz zobowiązuje się do 

bezwzględnego przestrzegania zawartych tam postanowień, a także do 

natychmiastowego wykonywania poleceń wydanych przez personel toru*. 

 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w 

celach promocji i marketingu produktów i usług świadczonych przez Organizatora 

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r., a także na 

otrzymywanie informacji handlowych na wskazany powyżej adres poczty 

elektronicznej. 

 

 

DATA I PODPIS UCZESTNIKA: ……………………………………...…………. 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

UCZESTNIKA 

 
 

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………. 

PESEL:…………………………………………………………………………………... 

TELEFON KONTAKTOWY: ……………………………………………………... 

Wyrażam zgodę na korzystanie z Toru Kartingowego ForzaKart przez moje 

dziecko/mojego podopiecznego wskazanego powyżej jako Uczestnika, na powyżej 

określonych zasadach, które przyjmuję w całości do stosowania. Oświadczam, iż 

zapoznałem(am) się z Regulaminem toru ForzaKart, nie są mi znane żadne 

przeciwwskazania zdrowotne dziecka/podopiecznego i jestem świadomy(a) ryzyka 

wypadków mogących zaistnieć z trakcie korzystania z toru kartingowego przez 

moje(go) dziecko/podopiecznego*. 

 
 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w 

celach promocji i marketingu produktów i usług świadczonych przez Organizatora 

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r., a także na 

otrzymywanie informacji handlowych na wskazany powyżej adres poczty 

elektronicznej. 

 

 

 

DATA I PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO: ……………………………………. 

Ja,




