ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
W BIEGU ,,BEZ TLENU NIE MA ZYCIA”
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oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego:
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w biegu pod nazwg ,Bez tlenu nie ma zycia”, organizowanym przez Fundacja Polskie
Hospicja, ktéry odbedzie sie dnia 7 czerwca 2026 roku na terenie Kampinoskiego Parku
Narodowego.

Oswiadczam, ze:

- stan zdrowia dziecka / podopiecznego pozwala na udziat w wydarzeniu sportowym,

- zapoznatem/am sie z regulaminem biegu i akceptuje jego postanowienia,

- ponosze petng odpowiedzialno$¢ za udziat dziecka / podopiecznego w wydarzeniu,

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka / podopiecznego przez
organizatora w celach zwigzanych z organizacjg biegu, zgodnie z Regulaminem Biegu i
obowigzujgcymi przepisami prawa.

- wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka/podopiecznego poprzez
umieszczanie zdje¢/materiatdw video na stronach internetowych i profilach
spotecznosciowych w celach informacji i promocji celow Fundacji Polskie Hospicja na
warunkach Regulaminu Biegu.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



