
Załącznik nr 4 

do Regulaminu Biegu Pamięci Żołnierzy wyklętych „Tropem Wilczym” Oleszno 2026 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA) 

ZAWODNIKA NIELETNIEGO 

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

mojego syna/córki/podopiecznego* 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* do ich 

bezwzględnego przestrzegania. 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/córki/podopiecznego* zezwala  

na udział w biegu. 
* niepotrzebne skreślić                                                                                                 …………………………….. 

                                                                                                                                    (data i podpis) 

___________________________________________________________________________ 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia 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 

oświadczam, że: 

Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………………wyrażam zgodę  

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka………………………………………………… 

w celach: 

promocyjnych, kulturalnych, sportowych i edukacyjnych placówki  oraz umieszczeniu danych w postaci 

imienia i nazwiska do publicznej wiadomości: 

o na stronie internetowej Zespołu Placówek Oświatowych w Olesznie i Gminy Krasocin,   

o na portalach społecznościowych Organizatora m.in. Facebook,  

o na łamach prasy lokalnej, ogólnokrajowej, w radiu 

o w folderach kroniki,                                                                               ………………………….. 

         (data i podpis) 

__________________________________________________________________________________________ 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU  

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia 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 

oświadczam, że:   

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne 

rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka ……………..……………...….. poprzez publikacje 

zdjęć oraz nagrań wideo i umieszczenie ich w celach promocyjnych:  

o na stronie internetowej Zespołu Placówek Oświatowych w Olesznie i Gminy Krasocin,  

o na portalach społecznościowych  Organizatora m.in. Facebook,  

o na łamach prasy lokalnej, ogólnokrajowej, w radiu 

o w folderach kroniki, 

Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo nie naruszają dóbr osobistych. Wizerunek może 

być przetwarzany w różnych formach elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji. 



…………………………….. 

                                                                                                                                       (data i podpis) 

 


