
IV Lubawska Dycha Lubawa, dnia 21.08.2016 r.. 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ja, niżej podpisana/y(​imię i nazwisko rodzica, opiekuna) …............................................................................................................................. 

zamieszkała/y...................................................................................................oświadczam, że jestem     

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka(​imię i nazwisko dziecka)........................................................................................................ 

rok urodzenia........................................... 

 

 

 

 

i wyrażam zgodę na własna odpowiedzialność na wzięcie przez ww. osobę udziału w biegu                           

ulicznym organizowanym przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Lubawie oraz Lekkoatletyczny Klub                       

Sportowy „Lubawa”. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem biegów towarzyszących,                   

nie wnoszę do niego zastrzeżeń, w szczególności co do godziny prowadzenia zawodów oraz                         

dystansu. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka umożliwia mu udział w ww. imprezie biegowej. 

 

 

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 



Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych powyższe dane zostaną wykorzystane tylko na potrzeby                           

organizowanego w dniu  21.08.2016r. Biegu towarzyszącego w ramach VI Lubawskiej Dychy. 


