
25 Ogólnopolski Cukrowniczy Bieg Uliczny 

Werbkowice – 28.04.2019 
 

OŚWIADCZENIE 
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
Jako przedstawiciel ustawowy – rodzic/opiekun prawny 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

       imię i nazwisko dziecka wraz z datą urodzenia 

wyrażam zgodę 
na udział jego/jej w 25 Ogólnopolskim Cukrowniczym Biegu Ulicznym 2019. 
Oświadczam, że zgłoszony uczestnik posiada dobry stan zdrowia i nie ma przeciwwskazań 
medycznych do wzięcia udziału w imprezie biegowej. 
Ponoszę pełną odpowiedzialność za wszelkie ewentualne szkody wyrządzone przez startujące 
dziecko. 
Zapoznałem/am się i akceptuję regulamin biegu. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka na potrzeby biegu. 
 
 

Czytelny podpis ……………….……………………………. 
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