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        …..…………………………………. 
  (miejscowo�� i data) 

................................................................... 
     (imi� i nazwisko składaj�cego o�wiadczenie)  

O�wiadczenie o zdolno�ci do udziału w Biegu 

Niniejszym o�wiadczam, �e jestem zdolny/a do udziału w organizowanym biegu 
„Policz si� z cukrzyc�” w Jarosławiu w dniu 11 stycznia 2020 roku oraz �e nie ma 
�adnych przeciwwskaza� do mojego czynnego uczestnictwa w wydarzeniu. Ponadto 
o�wiadczam, �e zapoznałem si� z regulaminem i go akceptuj�, a w zawodach bior�
udział na własn� odpowiedzialno��. Wyra�am zgod� na przetwarzanie danych 
osobowych i wykorzystanie wizerunku uczestnika imprezy dla potrzeb Biegu 
i organizatora.  

     ........................................................ 
       (data i podpis uczestnika)�
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        …..…………………………………. 
  (miejscowo�� i data) 

�

�

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział osoby niepełnoletniej w biegu
�

�

Wyra�am zgod� na uczestnictwo mojego syna/córki …………………………………… 
(rok urodzenia) …………….. w Biegu „Policz si� z cukrzyc�” w Jarosławiu  w dniu 11 
stycznia 2020 roku. O�wiadczam, �e u mojego dziecka nie wyst�puj�
przeciwwskazania zdrowotne do wzi�cia udziału w Biegu. 
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....................................................... 
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)�


