
Zgoda rodziców / opiekunów prawnych na udział dziecka w zawodach biegowych pod nazwą   

„V Bieg Małego Kazia"   

Imię i nazwisko DZIECKA 
 

 

Imię i nazwisko RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

 

Nazwa Szkoły 
 

 

 

Klasa 

 

 

Miejsce zawodów Stadion lekkoatletyczny w Warce 
Termin zawodów 21.09.2025 r. 
Godziny rozgrywania zawodów 10:00-13:00 ( Biuro Zawodów czynne od godz. 8:45) 

 

§ 1 
Oświadczam, że będąc rodzicem/opiekunem prawnym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zawodach 

sportowych pod nazwą "V Bieg Małego Kazia" 
§ 2 

Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zawodach biegowych  „V Bieg 

Małego Kazia". Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach 

zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się 

do odbioru dziecka ze szpitala. 
§ 3 

Oświadczenia/zgody rodzica/opiekuna prawnego: 

• Wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych dziecka w związku z udziałem w zawodach 

biegowych rozgrywanych pod nazwą "V  Bieg Małego Kazia" 
• Wyrażam zgodę na nieodpłatnie wykorzystanie wizerunku dziecka, w dowolnym formacie i we 

wszystkich rodzajach mediów, KS Start Pułaski ul. Warszawska 45,05-660 Warce do promowania 

działań związanych z realizacją zawodów pod nazwą "V Bieg Małego Kazia”; polegających na 

rozpowszechnianiu zdjęć oraz materiałów filmowych z przebiegu tego programu na stronach 

internetowych, materiałach promocyjnych 
i innym materiałach związanych z zawodami (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych,  Dz. U. z 2016 r. poz. 666, 1333). 

 

Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o możliwości wycofania w dowolnym czasie zgód, o których 

mowa ww. pkt 1-3 bez konieczności podania przyczyny. 
 

Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie żądania sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych dziecka a także do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji gdy istnieje podejrzenie, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 
Przekazanie danych osobowych Uczestników jest dobrowolne, jednakże stanowi warunek 

uczestnictwa w Zawodach. 
 

Data, miejscowość, 
Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 


