
OŚWIADCZENIE 

RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO O ZDOLNOŚCI DZIECKA DO UDZIAŁU 

W GMINNM RAJDZIE ROWEROWYM "Gmina Kłomnice z rowerowego siodełka" 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (osoby niepełnoletniej) w Gminnym Rajdzie Rowerowym "Gmina Kłomnice 

z rowerowego siodełka" w dniu 10 września 2016 roku. Organizatorem rajdu jest Fundacja "Pomóżmy Dzieciom 

Poznać Świat"  oraz Zespół Szkół im. K. Makuszyńskiego w Skrzydlowie.  

DANE DZIECKA: Imię i nazwisko ...............................................................................  

        Data urodzenia ................................................................................. 

        Adres zamieszkania: .............................................................................................................................  

DANE RODZICA: Imię i nazwisko ...............................................................................  

        Telefon kontaktowy: ........................................................................ 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

 biorę pełną odpowiedzialność za ww. osobę niepełnoletnią oraz że stan zdrowia pozwala jej na udział w ww. 

imprezie sportowo - rekreacyjnej,  

 wszystkie dane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą, 

  zapoznałam/zapoznałem* się z treścią regulaminu ww. imprezy i w pełni akceptuję zawarte w nim zapisy 

 

..........................................................     .................................................................. 
      (Miejscowość i data)         (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

W związku z udziałem osoby niepełnoletniej w  ww. imprezie wyrażam zgodę na wielokrotne,  nie odpłatne  

publikowanie przez Organizatorów rajdu  wizerunku osoby niepełnoletniej we wszelkich materiałach promocyjnych, 

relacjach z imprezy: na stronie internetowej (fundacji, szkoły, gminy Kłomnice) oraz artykułach w gazecie lokalnej. 

 

 

..........................................................     .................................................................. 
      (Miejscowość i data)         (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami 

operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego  dziecka, przez organizatora Rajdu Rowerowego  

w czasie jego trwania. 

 

..........................................................     .................................................................. 
      (Miejscowość i data)         (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
 
 

Administratorem danych o osobowych uczestników rajdu rowerowego  jest Fundacja "Pomóżmy Dzieciom Poznać Świat" z siedzibą w Skrzydlowie, ul. Główna 6a. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez administratora w celu przeprowadzenia imprezy oraz marketingowych .  
Uczestnikowi przysługuje  prawo dostępu do treści dotyczących ich danych i ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne do 

udziału w imprezie. 


