
 

 

 

Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na udział osoby niepełnoletniej w  RUNkołowiec - 11.05.2025r.  
Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka / podopiecznego: 

   Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..........................................  

 Data i miejsce urodzenia: …………………………………………...............................................................  

 Numer startowy …………………………………………............................................................................. 

w Biegu Charytatywnym RUNkołowiec  odbywającego się w dniu 11.05.2025 r. w Tychach. 

Dane rodzica/opiekuna prawnego:  

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………. ...................... 

Adres: ……………….…………….......................................................................................………………………….. 

Numer i seria dowodu osobistego: ………………………………………………………………………….............................  

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………………..  

Oświadczam, że dane osobowe podane w zgłoszeniu są aktualne i zgodne z prawdą.   Jako rodzic /opiekun 
prawny osoby niepełnoletniej informuję, że w pełni rozumiem i  akceptuję Regulamin wybranego biegu.  
Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za stan zdrowia dziecka oraz za jego udział w 
imprezie biegowej Bieg Charytatywny RUNkołowiec odbywającej się w dniu 11.05.2025 r. oraz oświadczam, 
że w trakcie imprezy dziecko będzie pod moją opieką. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych oraz mojego niepełnoletniego dziecka/podopiecznego zawartych w niniejszej zgodzie dla 
potrzeb związanych z organizacją imprezy biegowej – Bieg Charytatywny RUNkołowiec zgodnie z ustawą z 
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19) o ochronie 
danych osobowych.  Oświadczam, że poinformowano mnie o prawie wglądu do danych i możliwości ich 
poprawiania, oraz odwołania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie.   Na potwierdzenie danych do 
wglądu dowód osobisty opiekuna. Oświadczam, iż nie istnieją przeciwwskazania medyczne do udziału w 
zawodach. Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu 
zgłoszeniowym w związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZĄDZENIA 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. z 2016 r., L 119, poz. 1). 
Jednocześnie informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest: b4sportonline.pl oraz 
organizator imprezy i podmioty współpracujące do celów organizacyjnych. Zapoznałem się z regulaminem i 
akceptuję jego warunki. Uczestniczę w biegu świadom czyhających zagrożeń i na własne ryzyko. Jestem 
świadom, iż udział mój w biegu może narazić mnie na utratę zdrowia lub życia.  

…………………………………………………………………………………………… 

   (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 


