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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych: „Tropem Wilczym” 

2 marca 2025, Oleszno 
 

PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI 

DANE OSOBOWE: 

Imię i nazwisko: ………………………………....................................................................................................... 

Pesel: …..................................................................................................................................................... 

Drużyna:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość: ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Adres e-mail: ……………………………………………………...................................................................................... 

KATEGORIA: 

o Bieg klas I-III (chłopcy, dziewczynki)* – 400m 

o Bieg klas IV-VIII (chłopcy, dziewczyny)* - 800m 

o Bieg rodzinny 1963m 

o Bieg Towarzyski 5km  

- osoby cywilne (kobiety, mężczyźni)* 

- służby mundurowe (kobiety, mężczyźni)* 

o Bieg Główny 8km 

- osoby cywilne (kobiety, mężczyźni)* 

- służby mundurowe (kobiety, mężczyźni)* 

 

* - właściwe podkreślić 
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OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA PEŁNOLETNIEGO 

 

Oświadczam, że biorę udział w Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych „Wilczym 

Tropem” (dystans 1963 m.) na własną odpowiedzialność i nie będę wnosić żadnych roszczeń  

w stosunku do organizatorów imprezy w razie zaistnienia zdarzeń losowych podczas trwania 

imprezy.  

Jednocześnie oświadczam, że znane są mi postanowienia REGULAMINU BIEGU, 

które to postanowienia w pełni akceptuję i zobowiązuję się do ich bezwzględnego 

przestrzegania. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie  

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

r. 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach 

organizacji i promocji imprezy „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych – Oleszno 

2025”  

W związku z udziałem w imprezie pn. „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy 

Wyklętych – Oleszno 2025” wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku w celu 

organizacji i promocji w/w wydarzenia w mediach lokalnych, portalach społecznościowych. 

Podstawę prawną publikacji wizerunku uczestnika biegu stanowi ustawa z dnia 4 lutego 1994 

r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 880 z późn. 

zm.).  

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia zezwala na udział w biegu. 

 

 

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

                                                                                                    Podpis zawodnika 
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OŚWIADCZENIE RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)  

ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych 

,,Wilczym Tropem” mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej* na własną 

odpowiedzialność i nie będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów imprezy 

w razie zaistnienia zdarzeń losowych podczas trwania imprezy.  

 

Jednocześnie oświadczam, że znane są mi postanowienia REGULAMINU BIEGU, 

które to postanowienia w pełni akceptuję i zobowiązuję mojego 

syna/córkę/podopiecznego/podopieczną* do ich bezwzględnego przestrzegania. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

syna/córki/podopiecznego/podopiecznej*, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach organizacji i promocji imprezy 

„Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych – Oleszno 2025”. 

 

W związku z udziałem w imprezie pn. „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy 

Wyklętych – Oleszno 2025” wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego 

syna/córki/podopiecznego/podopiecznej* w celu organizacji i promocji w/w wydarzenia  

w mediach lokalnych, portalach społecznościowych. Podstawę prawną publikacji wizerunku 

uczestnika biegu stanowi ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 880 z późn. zm.).  

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/ 

córki/podopiecznego/podopiecznej* zezwala na udział w biegu. 

 

 
* niepotrzebne skreślić  

 

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

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 


