
ZAŁĄCZNIK NR 1  
FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA  
TOP TALENT KLUB PRO 2026  

  
DANE ZAWODNIKA  

Imię i nazwisko: ________________________________  

Data urodzenia: ________________________________  

Kategoria wiekowa: _____________________________  

Dyscyplina sportowa: ____________________________  

Klub sportowy: _________________________________  

  
OSIĄGNIĘCIA SPORTOWE  

Nazwa zawodów (ME/MŚ): __________________________  

Zdobyty medal: __________________________________  

Data uzyskania wyniku: ___________________________  

  
DANE TRENERA  

Imię i nazwisko trenera: _________________________  

  
OŚWIADCZENIE KLUBU  

Oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe oraz zgodne ze stanem 
faktycznym.  

  
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (dla osób niepełnoletnich)  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Programie Top Talent KLUB PRO 
2026 oraz na przetwarzanie jego danych osobowych zgodnie z Regulaminem Programu.  

□ Wyrażam zgodę na publikację wyników, obejmującą imię i nazwisko zawodnika, nazwę klubu, 
kategorię wiekową oraz osiągnięcia sportowe.  

□ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku zawodnika w materiałach 
informacyjnych i promocyjnych Fundacji LOTTO.  

  
Data: ______________________  

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ______________________________  

Podpis przedstawiciela klubu: __________________________________  


