
 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego  

na udział dziecka w X Biegu Erasmusa+………………………………………………  

imię i nazwisko rodzica/opiekuna* ……………………………………................  

tel. kontaktowy ……………………………………................  

seria i nr dokumentu tożsamości 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany, będąc rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………, urodzonego w roku ……………………, 

niniejszym wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna/podopiecznego* na udział w X Biegu 

Erasmusa+ rywalizacji drużyn sztafetowych w: (miejsce biegu) 

………………………………………………………………………….  w dniu …………………………………. 2026 r. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1) u dziecka nie występują przeciwwskazania medyczne do udziału w ww. biegu; 

2) dziecko uczestniczy w ww. biegu na moją odpowiedzialność, mając na względzie 

niebezpieczeństwa i ryzyka wynikające z takiej formy aktywności; 

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i zgodę ̨na wykorzystanie 

wizerunku dziecka na zasadach określonych w Regulaminie X Biegu Erasmusa+, w szczególności na 

nieodpłatną publikację wizerunku dziecka poprzez umieszczanie zdjęć lub zapisu video na stronach 

internetowych FRSE, w mediach, a także na profilach społecznościowych w celach informacji i 

promocji Biegu; 

4) zapoznałam/em się z Regulaminem X Biegu Erasmusa+ i akceptuję jego warunki. 

 

   

Miejscowość i data                                                           Czytelny podpis rodzica/opiekuna* 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


