
Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) na udział dziecka 
 w Rajdzie Rowerowym 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego 

.............................................................................................................................. 
imię i nazwisko, data urodzenia 

zamieszkałego w ………………………………………………………
 

w Rajdzie Rowerowym Śladami Powstania Styczniowego i II wojny 
światowej w dniu 2 września 2023 r. (sobota) 
 

W trakcie Rajdu opiekę nad dzieckiem/podopiecznym sprawować będzie 

…………………………………………………………………………...

telefon kontaktowy ……………………………………………………. 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na wzięcie przez niego 

udziału w rajdzie rowerowym, który odbędzie się 2 września 2023 r. 

na trasie opisanej w Regulaminie rajdu. Ponadto oznajmiam, że nie ma żadnych 

innych przeciwwskazań do udziału mojego dziecka w rajdzie oraz, że zapoznałem/am 

się z Regulaminem rajdu i w pełni akceptuję zapisy w nim zawarte. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka dla celów rekrutacji i przeprowadzenia rajdu oraz wykorzystanie wizerunku 

mojego dziecka przez organizatorów w celu promocji i upowszechniania kultury 

fizycznej, w tym publikację zdjęć i sprawozdań z rajdu na stronach internetowych 

organizatorów, w lokalnych portalach informacyjnych i w prasie. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojego dziecka  

w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i miejscem rozwiązania rajdu a domem. 

 
Data ........................... 
 

...................................................................... 
Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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