
Dębe Wielkie,  8 czerwca 2025 

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

Imię i nazwisko 

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

Adres  zamieszkania  

Rok urodzenia ...................................... 

Oświadczenie o zdolności do udziału w biegu dziecka 

Niniejszym oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na udział naszego/mojego dziecka w zawodach 

organizowanych pod nazwą „ Bieg o Puchar Wójta Gminy Dębe Wielkie”. Stwierdzam, że moje 

dziecko jest zdrowe i zdolne do udziały w biegu oraz brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań do 

czynnego  uczestnictwa jego  w  biegu, za co bierzemy/biorę pełną odpowiedzialność.  

Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  regulaminem  i  go akceptuję. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka uczestnika imprezy dla potrzeb 

organizacji biegu i działań promocyjno-informacyjnych organizatorów oraz partnerów wydarzenia 

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

( data i czytelny podpis opiekuna) 
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