
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU (RODO) 

 

 

Imię i nazwisko dziecka: .............................................................................................. 

 

 

1. Zgoda na udział w wydarzeniu 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wydarzeniu sportowym „Bieg Tropem 

Wilczym”, który odbędzie się 1 marca 2026 roku w Starym Parku w Szczuczynie. 

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, nie posiada przeciwwskazań medycznych do 

udziału w biegu oraz posiada odpowiednią sprawność fizyczną umożliwiającą bezpieczne 

uczestnictwo w wydarzeniu. Przyjmuję do wiadomości, że dziecko bierze udział w biegu na 

moją odpowiedzialność. 

 

2. Oświadczenie o odpowiedzialności 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z charakterem wydarzenia oraz zasadami bezpieczeństwa. 

Zrzekam się wobec organizatora wszelkich roszczeń z tytułu ewentualnych urazów lub szkód 

powstałych w trakcie udziału dziecka w wydarzeniu, z wyjątkiem szkód powstałych z winy 

organizatora. 

 

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych 

osobowych w celu organizacji i przeprowadzenia wydarzenia „Bieg Tropem Wilczym”, 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (RODO). 

Administratorem danych osobowych jest Biblioteka – Centrum Kultury w Szczuczynie, 

będąca lokalnym organizatorem wydarzenia. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści danych, ich 

poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

 



4. Zgoda na wykorzystanie wizerunku 

Wyrażam nieodpłatną zgodę na utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka, 

zarejestrowanego podczas wydarzenia, w materiałach informacyjnych, promocyjnych i 

sprawozdawczych związanych z działalnością organizatora, w szczególności na stronach 

internetowych, w mediach społecznościowych oraz w materiałach prasowych. 

 

Miejscowość i data: .................................................................. 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: 

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

 


