
Oświadczenie 

Rodzica lub Opiekuna prawnego o zdolności dziecka do udziału w biegu 

Dobry Jak Chrobry 

 

 

Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej biorącej udział w biegu: 

........................................................................................ 

Imię i nazwisko Rodzica/ Opiekun prawny 

…………………………………………………………. 

Ja wyżej wymieniony, jako Rodzic/Opiekun prawny: 

1. Wyrażam zgodę na udział w biegu Dobry Jak Chrobry w dniu……………… r, 

organizowanym przez Zespół Szkół Ogólnokształcących w Szprotawie i biorę 

pełną odpowiedzialność za stan zdrowia dziecka. 

2. Akceptuję regulamin imprezy i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym dla potrzeb realizacji procesu 

rejestracji oraz prezentacji wyników biegu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o 

ochronie danych osobowych, Dz. U nr 133, poz. 883 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu Dobry Jak Chrobry oraz 

jestem świadomy jego postanowień i w pełni je akceptuję. 

 

 

Szprotawa, dnia............................          …………………………………………… 

                                                                    Podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego 

 


