
 
 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ  
 
​  
 

Data 

 

 
Dane opiekuna ustawowego: 

Imię  

Nazwisko  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 
*proszę wskazać minimum jedną formę kontaktu z opiekunem ustawowym.  
 
Dane osoby niepełnoletniej 

Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  

 
Oświadczenie OPIEKUNA:  
 

1.​ Oświadczam, że jestem ustawowym opiekunem w/w osoby niepełnoletniej. 
2.​ Oświadczam, że jestem świadomy/ma ryzyka związanego z uprawianiem sportu, rekreacji 

ruchowej tj. jazda na rolkach, podczas których w wyniku zdarzeń losowych (upadek, 
zderzenie na rolkowisku) mogą nastąpić urazy ciała, a nawet zagrożenie życia. 

3.​ Oświadczam, że osoba niepełnoletnia nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do jazdy na 
rolkach oraz może samodzielnie jeździć na rolkach bez opieki osoby dorosłej. 

4.​ Znam i akceptuję treść regulaminu Rolkowiska w LUCE Arena. Ponadto zapoznałem z treścią 
Regulaminu osobę niepełnoletnią i zobowiązałem/am ją do jego przestrzegania. 

5.​ Zgadzam się, aby osoba niepełnoletnia korzystała z Rolkowiska w LUCE Arena zgodnie z 
warunkami określonymi w regulaminie. Niniejsza zgoda jest składana na czas nieokreślony, 
a jej odwołanie wymaga zachowania formy pisemnej i dostarczenia osobiście do LUCE 
Arena ul. Legionów 26-28 budynek F 43-300 Bielsko- Biała. 

6.​ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osoby niepełnoletniej 
przez Fundację LUCE zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926) w celu świadczenia i oferowania własnych 
usług. 

 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________​ ​  
Imię i nazwisko opiekuna prawnego lub rodzica / Podpis 
 

 
 


