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XXXIV BIEG NIEPODLEGŁOŚCI 

Czechowice-Dziedzice, 11 listopada 2026 roku. 

Bieg główny na dystansie 10 km. 
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ORAZ UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU PAKIETU 

STARTOWEGO  

Kartę należy czytelnie podpisać i pozostawić w biurze zawodów! 

 

OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA 

☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w XXXIV Biegu Niepodległości 

☐ Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego umożliwia mu udział w biegu 

☐ Przyjmuję do wiadomości, że udział w biegu odbywa się na zasadach określonych w regulaminie oraz na 

własną odpowiedzialność w zakresie określonym przepisami prawa i regulaminem. 

☐ Zobowiązuję się do zapoznania dziecka/podopiecznego z zasadami bezpieczeństwa, regulaminem 

zawodów oraz koniecznością przestrzegania zarządzeń służb porządkowych oraz organizatorów 

☐ Akceptuję regulamin XXXIV Biegu Niepodległości i zobowiązuję dziecko/podopiecznego do jego 

przestrzegania 

☐ Oświadczam, że dane podane w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe i kompletne. 

☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu: organizacji 

i przeprowadzenia biegu, weryfikacji uczestników, przygotowania list startowych, obsługi wyników, 

klasyfikacji wszystkich zawodników, przyznania, wydania, odbioru i rozliczenia nagród oraz realizacji 

postanowień regulaminu biegu oraz, że zapoznałem moje dziecko/podopiecznego z klauzulą informacyjną 

dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

☐ Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym zawodnika i jestem uprawniony/a do wyrażenia 

niniejszej zgody na jego udział w zawodach. 

 
 

…………………………………………………….. 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

Numer startowy:      

Nazwisko rodzica/opiekuna:  

Imię rodzica/opiekuna:  

Ulica:  

Kod Miasto:   

Telefon rodzica/opiekuna:  

Imię dziecka/podopiecznego:  

Nazwisko dziecka/podopiecznego:  

Data urodzenia dziecka/podopiecznego:  
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XXXIV BIEG NIEPODLEGŁOŚCI 

Czechowice-Dziedzice, 11 listopada 2026 roku. 

Bieg główny na dystansie 10 km 

 
ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA/PODOPIECZNEGO 
 
Wyrażam dobrowolną zgodę na utrwalanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego podczas XXXIV 
BIEGU NIEPODLEGŁOŚCI oraz na jego nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Miejski 
Ośrodek Sportu i Rekreacji w Czechowicach-Dziedzicach w celach dokumentacyjnych, informacyjnych, 
promocyjnych i sprawozdawczych związanych z działalnością MOSiR oraz organizacją wydarzenia. 
Zgoda obejmuje publikację fotografii i materiałów wideo: 

• na stronie internetowej MOSiR i stronie internetowej biegu: Bieg-Niepodleglosci.pl; 

• na oficjalnych profilach MOSiR i biegu w mediach społecznościowych  

• w materiałach informacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych dotyczących wydarzenia i działalności 

MOSiR. 

Zgoda zostaje udzielona nieodpłatnie i obowiązuje przez okres 5 lat od dnia jej udzielenia, chyba że 

zostanie wcześniej wycofana. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i nie jest warunkiem udziału w XXXIV BIEGU 

NIEPODLEGŁOŚCI. 

Mam świadomość, że zgodę mogę w każdej chwili wycofać, kontaktując się z Administratorem lub 

Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: rodo@mosirczechowice-dziedzice.pl. Cofnięcie zgody nie 

wpływa na zgodność z prawem wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej cofnięciem. 

WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY* na wykorzystanie i rozpowszechniani wizerunku mojego 
dziecka/podopiecznego na zasadach opisanych powyżej. 
 
*niepotrzebne skreślić 
 

................................................................ 

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

Upoważnienie do odbioru pakietu startowego uczestnika 

 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny uczestnika wskazanego powyżej, upoważniam: 

 

Dane osoby upoważnionej 
Imię i nazwisko:  

Adres zamieszkania 
(ulica, kod pocztowy, miejscowość): 

 

do odbioru pakietu startowego mojego dziecka/podopiecznego w XXXIV Biegu Niepodległości w 

Czechowicach-Dziedzicach w dniu 11 listopada 2026 r. 

 

Niniejsze oświadczenie będzie honorowane w Biurze Zawodów wyłączanie po okazaniu  
dowodu tożsamości osoby upoważnionej 
 
 

…………………………………………………….. 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

mailto:rodo@mosirczechowice-dziedzice.pl

