
 
OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

O ZDOLNOŚCI DZIECKA DO UDZIAŁU 
W II Rajdzie Rowerowym przez wszystkie miejscowości Gminy Jedlicze w dniu 

19.06.2016. 
 
 
Imię i nazwisko oraz data urodzenia osoby niepełnoletniej:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
 
miejscowość zamieszkania uczestnika zawodów……………………………………………………………………….. 
  
Imię i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego oraz seria i nr dowodu osobistego:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
 
Telefon kontaktowy: ………………………………  
 
Ja, wyżej wymieniony Rodzic/Opiekun prawny*, wyrażam zgodę na udział osoby niepełnoletniej  
w II Rajdzie rowerowym przez wszystkie miejscowości gminy Jedlicze w dniu 
19.06.2016 r. organizowanym przez Gminę w Jedlicze i Sekcję Kolarska Jedlicze Team.  
 
Jednocześnie oświadczam, że:  

 biorę pełną odpowiedzialność za w/w osobę niepełnoletnią oraz że stan zdrowia 
pozwala jej na udział w ww. imprezie sportowo-rekreacyjnej,  

 wszystkie dane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą,  

 zapoznałam/zapoznałem* się z treścią regulaminu ww. imprezy i w pełni akceptuję 
zawarte w nim zapisy.  

 
W związku z udziałem osoby niepełnoletniej w ww. imprezie wyrażam zgodę na wielokrotne, 
nieodpłatne publikowanie przez organizatora wizerunku osoby niepełnoletniej we wszelkich 
materiałach promocyjnych, relacjach z imprezy, na stronie internetowej Gminy Jedlicze i Jedlicze 
Team oraz w innych formach utrwaleń. Zgoda może być w każdym czasie odwołana.  
 
 
 

Jedlicze, dnia  ……………………………………………………………………. 
                                podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić  


