
„RAJD SZLAKIEM POWSTAŃCÓW STYCZNIOWYCH 1863” 

RAJD NA NARTACH BIEGOWYCH  
 

…….……………………………………………… 

data, miejsce 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O ZDOLNOŚCI DZIECKA DO UDZIAŁU  
W „RAJDZIE NARCIARSKIM SZLAKIEM POWSTAŃCÓW STYCZNIOWYCH 1863” 

 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na start 

 

 

 

……………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko małoletniego Uczestnika) 

 

w „Rajdzie Narciarskim Szlakiem Powstańców Styczniowych 1863” i zapoznałem się z 
Regulamin Uczestnictwa. Akceptuję zawarte w nim postanowienia. Oświadczam że mój 
podopieczny/a przystępuje dobrowolnie. 
Zaświadczam że podopieczny/a, nie ma żadnych przeciwskazań lekarskich do jego/jej udziału 
w imprezie. 

 

Wyrażam zgodę na użycie przez Organizatorów zdjęć z udziałem Uczestnika małoletniego na 
potrzeby reklamowe, promocyjne, a także do wykorzystania w Internecie. Niniejsza zgoda 
ma charakter dobrowolny, bez ograniczeń terminowych i jest bezpłatna. Zdjęcia, reportaże 
wideo wydarzenia, wykonane będą w dniu 24.01.2016 w Julinku 1, Leszno k/Błonia oraz na 
trasie rajdu, na terenie Kampinoskiego Parku Narodowego. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów danych osobowych Uczestnika 
małoletniego umieszczonych w zgłoszeniu w zakresie prowadzenia i realizacji imprezy, 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz U. z 2002 r. Nr 
101, poz 926 ze zm.) 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


