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KOZIENICKI WIRUALNY BIEG NIEPODLEGŁOŚCI 
11-18 LISTOPADA 2021 r. 

 
 

ZGODA RODZICÓW 
(dotyczy uczestników niepełnoletnich) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

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

w Kozienickim Wirtualnym Biegu Niepodległości w dniach 11-18 listopada 2021 r. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Kozienickiego Wirtualnego Biegu 
Niepodległości, zgadzam się z jego treścią i akceptuję Regulamin bez zastrzeżeń. Wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na cele związane z turniejem zgodnie z Ustawą  
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.). 
Dane osobowe podaję dobrowolnie. Jestem świadom, iż przysługuje mi prawo do ich wglądu, poprawiania, 
uzupełniania oraz usuwania.  
 
 

 

 

……................................................                            ……................................................ 
miejscowość, data                    podpis 

Zgodę rodziców należy przesłać na adres e-mail piotr.lapinski@kcris.pl do dnia 17 listopada 2021 
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