
 

DEKLARACJA  
RODZICÓW/PEŁNOPRAWNYCH OPIEKUNÓW 

NA UDZIAŁ DZIECKA  W „INTEGRACYJNYM MARATONIE AKTYWNOŚCI” 
24.05. – 06.06.2021 r. 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ………………………...........................................................wiek ……… 
W „INTEGRACYJNYM MARATONIE AKTYWNOŚCI”  organizowanym w terminie  24.05. – 06.06.2021 r. 
 
Adres zamieszkania : ………………..…………………………………………………………………………………………  

Szkoła/klasa :  ………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon kontaktowy do rodziców: ………………………..………………………………………….…………………... 

 

1) …………………………………………..……………………………………………..………………………………. 
                      Imię i nazwisko matki (opiekuna)                                                                                                   podpis  

2) ………………………………………………………………………………………….      …..….……… 
                        Imię i nazwisko ojca (opiekuna)                                                                                                     podpis  
 
Oświadczam, że STAN ZDROWIA mojego dziecka pozwala na wzięcie udziału w  „INTEGRACYJNYM MARATONIE  
AKTYWNOŚCI” , który odbędzie się terminie  24.05. – 06.06.2021 r.   
Ponadto oznajmiam, że nie ma żadnych innych przeciwwskazań oraz, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin 
imprezy. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ROZPORZĄDZENIE 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.U.UE.L.2016.119.1  t.j. z późn. zm. dla celów udziału w  
INTEGRACYJNYM MARATONIE AKTYWNOŚCI 
 
Jednocześnie ZOBOWIĄZUJĘ się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w trakcie podejmowanej aktywności fizycznej 
(podczas: chód, bieganie, jazda na rowerze, rolkach  lub łyżworolkach).  
 
Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka w relacjach zamieszczonych w mediach oraz materiałach 
promocyjnych, informacyjnych organizatorów. 
 
Z mojej strony, jako Opiekun prawny - ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ wobec Organizatora, nie występować z żadnymi 
roszczeniami, które mogą wyniknąć w związku z udziałem mojego dziecka w „INTEGRACYJNYM MARATONIE 
AKTYWNOŚCI”. Przez akceptację powyższej deklaracji - ZRZEKAM SIĘ prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego 
od Organizatora w razie wypadku lub szkody, związanej z udziałem mojego dziecka w w/w projekcie, na które 
świadomie ZEZWALAM mojemu dziecku. 
 
 
…………………………… …………………………………………….   ……………………………. 
/miejsce/ data /                               /czytelny podpis rodzica/opiekuna/                             /czytelny podpis dziecka/ 


