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O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Dla osoby niepełnoletniej do udziału w II Biegu Gorzowa Śląskiego „Gorzów Śląski biega”. 

Organizator: Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury w Gorzowie Śląskim, ul. Rynek 4,  
46-310 Gorzów Śląski, NIP 576-12-41-613 

Termin i miejsce: 10 czerwca 2017 r. godzina 11:30 

Start/Meta: M-GOK, ul. Rynek 4, 46-310 Gorzów Śląski 

 

Imię: ………………………..……………..…………………………….… Nazwisko: ………………………..……………..…………………………………………….… 

Data urodzenia dziecka: ………………………..……………..…………………….  

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

Numer telefonu opiekuna: ………………………….……………………………….  

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie danych osobowych przez M-GOK  
w Gorzowie Śląskim i Urząd Miejski w Gorzowie Śląskim 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, seria i nr dowodu osobistego  opiekuna 

 


