
………………………………………………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	 	            (miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIA I ZGODY DLA POTRZEB UDZIAŁU W XI BIEGU DYCHA NAD REGĄ – MEMORIAŁ WOJCIECHA 

PISMENKO   

(osoba niepełnoletnia) 

Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego 

Ja, ………………………………………………………………………, niżej podpisany będąc  
	 	 	 (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

r o d z i c e m / o p i e k u n e m p r a w n y m 
………………………………………………………………………….  
	 	 	 	 	 	 	 (imię i nazwisko dziecka) 

dziecka po zapoznaniu się z Regulaminem uczestnictwa w zawodach bez zastrzeżeń akceptuję 
warunki i postanowienia w nim zawarte i wyrażam zgodę na udział dziecka w XI BIEGU DYCHA 
NAD REGĄ – MEMORIAŁ WOJCIECHA PISMENKO w kategorii wiekowej właściwej dla jego 
wieku. 
Ponadto oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie istnieją jakiekolwiek 
przeciwskazania medyczne uniemożliwiające dziecku udział w organizowanym XI BIEGU DYCHA 
NAD REGĄ – MEMORIAŁ WOJCIECHA PISMENKO, a niniejsze oświadczenie składam będąc 
świadomą (ym) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie 
fałszywych  oświadczeń. 

	  
	 	 	 	 	 	 ………………………………………………………

…………………… 
	 	 	 	 	 	 (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka) 

Zgoda na upublicznienie wizerunku 
Ja, niżej podpisany będąc rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka wskazanego powyżej w złożonym 
oświadczeniu wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka poprzez jego 
upublicznienie jako uczestnika XI BIEGU DYCHA NAD REGĄ – MEMORIAŁ WOJCIECHA 
PISMENKO na stronie www.wodnyrelax.pl, fanpage’u na Facebooku oraz innych mediach 
wykorzystywanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Świdwinie w celu promocji 
wydarzenia i działalności organizatora. 

…………………………………………………………………………… 
	 	 	 	 	 	 (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka)
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