Mosina, 21.03.2026 r.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
0 zdolnosci do udzialu dziecka w biegu — 10 KonstantyNOV A Dycha by Night w dniu 21.03.2026 r.

na dystansie .......coceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine,
10 KonstantyNOV A Dycha by Night
Bieg na dystansie 10 km rozpoczyna si¢ ok. godz. 20:30, bedzie to bieg nocny. Trasa biegu nie jest o§wietlona.
Uczestnik zobowigzany jest do posiadania czotéwki/latarki.
Biegi dla dzieci i mlodziezy rozpoczng si¢ ok. godz. 17:00

Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki/podopiecznego/podopieczne;j

/imi¢ i nazwisko dziecka/ /data urodzenia/

w biegu — 10 KonstantyNOV A Dycha by night w dniu 21.03.2026 r. O§wiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala
na uczestnictwo w tego typu imprezie. Jednocze$nie os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznalam si¢ trescia
regulaminu 10 KonstantyNOVEJ Dychy by night i jestem $wiadomy/$§wiadoma jego postanowien.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze udziat mojego dziecka w bigu — 10 KonstantyNOVA Dycha by night wigze
si¢ z aktywnos$cig ruchowa i1 pociaga za sobg naturalne ryzyko zagrozenia wypadkami, odniesienia obrazen ciala i
urazow fizycznych (w tym $mierci), a takze szkod i strat o charakterze majatkowym. Zgtoszenie checi
uczestnictwa mojego dziecka w biegu 10 KonstantyNOVA Dycha by night oznacza, ze przyznaje¢ i potwierdzam,
Ze rozumiem, rozwazytem/rozwazytam i ocenitem/ocenitam charakter, zakres i stopien ryzyka wigzacego si¢ z
uczestnictwem. O$wiadczam, ze dobrowolnie i swobodnie zdecydowatem/zdecydowatam si¢ podjac to ryzyko.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie szczegoélowych zasad i warunkoéw
prowadzenia dzialalno$ci w dziedzinie rekreacji ruchowej z dnia 12.09.2001, Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma
zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udziatu w biegu 10 KonstantyNOVA Dycha by night w dniu
21.03.2026 .

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby organizacji Biegu
Zimowego na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych przez OSiR w Mosinie
(informacje o wynikach dostgpne na stronie internetowej, na FB, w prasie, telewizji oraz innych mediach
spolecznosciowych,). Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych jest niezbedne do udzialu w biegu 10
KonstantyNOVA Dycha by night.

Jednocze$nie wyrazam zgode na udzielenie I pomocy przedmedycznej mojemu dziecku w przypadku
urazu.

Wyrazam zgodg na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby organizacji oraz promocji biegu
KonstantyNOVA Dycha (zdj¢cia z przeprowadzonej imprezy zostang umieszczone na stronach internetowych oraz
portalach spoteczno$ciowych organizatoréw wydarzenia, w prasie, telewizji).

TAK/NIE Wyrazam zgode na przesylanie informacji droga sms (informacje o otwarciu biura zawodow,
informacje o starcie, informacje o wynikach — jesli wykupiony pakiet startowy obejmuje taka ustuge.)

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze zgoda moze by¢ wycofana w kazdym
czasie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

czytelnie: imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna



