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Załącznik nr 2  

                   

               ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA START OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

III RODZINNY BIEG NIEPODLEGŁOŚCI Z GZSISS 2026 

 

Ja 

……………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko opiekuna prawnego)  

Niniejszym oświadczam, że jestem opiekunem prawnym córki/syna/wychowanki/wychowanka: 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby niepełnoletniej, data urodzenia) 

 

Wyrażam zgodę na jej/jego uczestnictwo w imprezie pn. III RODZINNY BIEG NIEPODLEGŁOŚCI 

Z GZSISS (11.11.2026). Startuje on(a) na moją odpowiedzialność i ryzyko. 

Oświadczam, że córka/syn/wychowanka/wychowanek * jest zdrowa/y i nie ma medycznych 

przeciwwskazań do jej/jego udziału w zawodach.  

Razem zapoznaliśmy się z regulaminem III RODZINNEGO BIEGU NIEPODLEGŁOŚCI Z GZSISS, 

znamy jego treść i zobowiązujemy się do jego przestrzegania. Podane dane są prawdziwe i znane mi sią 

przepisy art. 233 Kodeksu Karnego o odpowiedzialności karnej za podanie danych niezgodnych z 

rzeczywistością. 

 

Gdańsk, dnia 11.11. 2026 roku 

 

……………………………………. 

(własnoręczny podpis rodzica/opiekuna) 
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