
  

  
………………………………………………….  

       / imię i nazwisko rodzica/opiekuna /  

  

………………………………………………… 

                               / adres /  

  

………………………………………………… 

     / telefon kontaktowy – rodzic/opiekun /  

  

  

OŚWIADCZENIE / ZGODA  

  

  

1. Wyrażam zgodę na udział dziecka… ……………………………………………………………  w rajdzie rowerowym 

organizowanym przez ZCSiR Sp. z o.o., który odbędzie się w dniu 04.09.2021r.  

2. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w rajdzie rowerowym. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rajdu rowerowego. 

4. Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie rajdu.  

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

operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania 

rajdu.  

 

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

   /data/               podpis rodzica/opiekuna  

  

 

Oświadczenie 

w sprawie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych    

Ja niżej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust.  

2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego 

dalej „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka przez Ząbkowickie Centrum 

Sportu i Rekreacji w Ząbkowicach Śląskich celem promocji wydarzenia sportowego tj. rajd rowerowy w materiałach 

prasowych, fotorelacjach, stronach internetowych i  portalach społecznościowych. 

 

 

 

……………………….………………….……………  
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

  

Dane personalne uczestnika biegu:  

  

IMIĘ i NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………...  

DATA i MIEJSCE URODZENIA: …………………………………………………………………………  

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………  

ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………………………………  

TELEFON KONTAKTOWY - UCZESTNIK: ……………………………………………………………..  

  

 

 

  

*  niepotrzebne skreślić  


