
KARTA ZGŁOSZENIA DO BIEGU OSÓB NIEPEŁNOLETNICH 
WYSZKOWSKA DYCHA NOCĄ 

04.06.2022 
 

OŚWIADCZENIE 

 
Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna: 

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

(imię i nazwisko) 
 

w Biegu Dziecięcym organizowanym w ramach Wyszkowskiej Dychy Nocą, który odbędzie się 
04 czerwca 2022r. 

 w Wyszkowie oraz oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych  
do udziału w w/w biegu. 

 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z 

warunkami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) przez Organizatora w zakresie i przez 
okres niezbędny dla organizacji, przeprowadzenia i promocji zawodów, wyłonienia zwycięzców i odbioru nagród 
(cel przetwarzania). Przetwarzanie danych, obejmuje także publikację wizerunku zawodnika, imienia i nazwiska 

wraz z nazwą miejscowości, w której zamieszkuje, jego kategorię wiekową – w każdy sposób, w jaki publikowana 
lub rozpowszechniana będzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawodów. 

 
 

......................................................... 
                                                                                                                                      (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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