O Ś W I A D C Z E N I E
dla osoby niepełnoletniej do udziału w zawodach „Gorzów Śląski Biega - X bieg dla dzieci i młodzieży”

Organizator: Urząd Miejski w Gorzowie Śląskim, ul. Wojska Polskiego 15, 46-310 Gorzów Śląski
Termin i miejsce: 6 wrzesień 2026 r. godzina 14:00, Stadion Miejski, ul. Sportowa 6 
Odbiór numeru startowego dla dziecka w Biurze Zawodów (Stadion Miejski) do godziny 13:15.
Start/Meta: Stadion Miejski, ul. Sportowa 6, 46-310 Gorzów Śląski 
Imię i nazwisko dziecka: ..…………………………………..……………………………………………….… Data urodzenia dziecka:  …………………………………………………..…………….
Przedszkole w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
LUB:.
Szkoła Podstawowa w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Klasa ……………………………………………………………………………………………
LUB:
Żłobek w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko opiekuna …………………………………………………………………………………………………… Numer telefonu opiekuna: …………………………………………….
Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie danych osobowych przez Gminę Gorzów Śląski oraz  udział mojego podopiecznego w Biegu.  Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia osoby niepełnoletniej za którą biorę pełną odpowiedzialność, pozwala na udział w Biegu. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu oraz jestem świadomy/ma jego postanowień i w pełni je akceptuję. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
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