
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W WYDARZENIU 

 WYDARZENIA CHARYTATYWNEGO “NIEBOCROSS” 

 

Ja _____________________________________________________________________ 

niżej podpisany(na), wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego: 

imię i nazwisko dziecka/ podopiecznego: _______________________________________ 

data ur. _________________________________________________________________ 

na udział w WYDARZENIE CHARYTATYWNE “NIEBOCROSS” na dystansie 3km / 100m / 200m / 
400m / 800m* odbywającym się w Nieborowicach, przy ul. Wierzbowej dnia 12 kwietnia 2026r. 

Dane rodzica /opiekuna prawnego: 

Nazwisko i imię: __________________________________________________________ 

Adres: __________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: _______________________________________________________ 

 

ZGODY I OŚWIADCZENIA 

1. Akceptuję udział mojego dziecka/podopiecznego w biegu na moją odpowiedzialność, mając na 
uwadze niebezpieczeństwa i ryzyka wynikające z charakteru i długości biegu, które mogą polegać 
m.in. na ryzyku utraty (pogorszenia), zdrowia lub życia. Oświadczam, iż dziecko/podopieczny posiada 
dobry stan zdrowia i nie ma przeciwwskazań medycznych do uczestnictwa w imprezie. 

2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego na nieodpłatną 
publikację wizerunku utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, 
magazynach i umieszczania wizerunku w materiałach promocyjno – reklamowych oraz na 
nieodpłatne wykorzystanie wizerunku zawodnika utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video 
związanych z imprezą „WYDARZENIE CHARYTATYWNE “NIEBOCROSS”. 

3. Zobowiązuję się do zapewnienia nadzoru dziecka/podopiecznego przed startem oraz po 
zakończeniu wydarzenia. 

4. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulamin imprezy „WYDARZENIE CHARYTATYWNE 
“NIEBOCROSS” w tym o zasadach przetwarzania danych osobowych. 

Miejscowość i data: ____________________________________________________________ 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (Imię i nazwisko): __________________________ 

* niepotrzebne skreślić  


