
………………………………………………………………………..…                                                                    Wrocław, ……………..……… 

 ( imię , nazwisko rodzica / prawnego opiekuna ) 

…………………………………………… 

 ( telefon kontaktowy ) 

                                                                                       OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam iż: 

1. Jestem prawnym opiekunem 

........................................................................................................................ (imię, nazwisko dziecka/podopiecznego) 

i zezwalam dziecku/podopiecznemu na start w 34. Biegu Solidarności, który odbędzie się w dniu 12.09.2026r. we 

Wrocławiu. 

2. Zapoznałem się i akceptuję Regulamin 34. Biegu Solidarności ( http://bieg.solidarnosc.wroc.pl ) 

3. Stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego 

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

(imię - nazwisko dziecka/podopiecznego, data urodzenia ) 

jest mi znany i dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do startu w 34. Biegu Solidarności 

we Wrocławiu. Przyjmuję również do wiadomości, iż organizator nie zabezpiecza opieki dla niepełnoletnich 

zawodników startujących w Biegu a zapewnienie opieki nad małoletnimi spoczywa na opiekunach 

prawnych lub opiekunach wyznaczonych przez placówki oświatowe lub kluby zgłaszające małoletnich 

zbiorczo do biegu . 

 ………………………………………………………………….……….. 

 ( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna ) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 34 Bieg Solidarności (ochrona danych osobowych) - Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna: 

Wyrażam zgodę, aby wizerunek mojego dziecka/podopiecznego 

………………………………………………………………………………… utrwalony na zdjęciach, nagraniach filmowych 

oraz wywiadach z jego osobą, a także wyniki z jego danymi osobowymi mogły być wykorzystane przez 

prasę, radio i telewizję a także w celach marketingowych Organizatora i sponsorów. Oświadczam, że 

podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych niezgodnych 

z prawdą może spowodować odpowiedzialność przewidzianą w przepisach prawa. Przyjmuję do 

wiadomości, że dane dziecka/podopiecznego będą przetwarzane w celu realizacji umów zawartych przez 

organizatorów. Jego dane przetwarzane będą od momentu zgłoszenia do zawodów do momentu wycofania 

przeze mnie zgody lub przez okres niezbędny do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń określany według 

przepisów kodeksu cywilnego o terminach przedawnień. Mam prawo dostępu do danych, sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa) i prawo do przeniesienia danych. 

Przyjmuję do wiadomości, że jego dane: imię, nazwisko, rocznik, szkoła/przedszkole, miasto zostaną wykorzystane do 

sporządzenia list zgłoszonych uczestników oraz wyników które zostaną upublicznione w środkach masowego 

przekazu. Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 7 pkt. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016_679 z dnia 27 kwietnia, wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Przyjmuję do wiadomości, że 

administrator danych osobowych nie wykorzystuje danych osobowych w zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. 

Ze współadministratorami danych osobowych można skontaktować się za pośrednictwem telefonów:  71 781 01 50  

lub 501 671 039, a także za pośrednictwem wiadomości e-mail, pod adresami: wroc@solidarnosc.org.pl lub  

rtomczak1@wp.pl .   

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

                                                                                ( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna ) 

mailto:rtomczak1@wp.pl

