
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA w ‘”Biegu 

Świadomości Autyzmu” W DNIU 03.04.2025 r. 

Nazwisko, imię rodzica (opiekuna) …………………………………..……  

Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna ……………………………………….. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………….. 

…………………….(nazwisko, imię dziecka) w Biegu Świadomości Autyzmu, który odbędzie się w 

pierwszym tygodniu kwietnia na terenie Szkoły Podstawowej w Straszynie. 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań do udziału mojego dziecka w biegu, oraz że jego 

udział odbywa się za moją wiedzą i na moją odpowiedzialność, co potwierdzam własnoręcznym 

podpisem. Oświadczam jednocześnie, że w stanie zdrowia dziecka brak jest jakichkolwiek 

przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać lub uniemożliwiać jego udział w ww. biegu. 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w 

formularzu rejestracyjnym oraz karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych do organizacji i 

przeprowadzenia ww. biegu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Wyrażam również zgodę na wykorzystanie wizerunku 

mojego dziecka w materiałach informacyjnych dotyczących ww. biegu. Wyrażam zgodę na udzielenie 

dziecku pomocy przedmedycznej w razie wystąpienia takiej konieczności.  

 ………………………………………  

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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