
 

 

 

 

ZAŁ. 1         Trzebnica, dnia …………….2025r.  

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICWA  

Sylwestrowy Bieg Rodzinny - 31 grudnia (środa) 2025 

 
 

* wypełniają Rodzice / Opiekunowie prawni  

 

Wyrażam zgodę na udział swój oraz moich dzieci w Biegu Rodzinnym : 
(imię i nazwisko dzieci / imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych /data urodzenia)   

1. ………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania :…................................................................................……………………………………… 

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego :  

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Oświadczenie akceptacji Regulaminu Biegu Rodzinnego 

organizowanego w ramach 41. Ulicznego Biegu Sylwestrowego 2025 
Oświadczam, że jako Rodzic/Opiekun prawny zapoznałem się i akceptuje Regulamin Biegu Rodzinnego, który 

odbędzie się 31 grudnia 2025r. w Trzebnicy.  
 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia 

Oświadczam, że ja i moje dziecko/dzieci jesteśmy zdrowi i świadomie startujemy w Biegu na własną/moją  

odpowiedzialność.  
 

 

Zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku 

 
Oświadczam, że 

1. Wyrażam zgodę na udostępnianie wizerunku mojego i moich dzieci, członków rodziny zgłoszonych do 

Biegu Rodzinnego organizowanego w ramach 41. Ulicznego Biegu Sylwestrowym w Trzebnicy. 

2. Udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa utrwalenia wizerunku mojego i mojego dziecka/dzieci, 

rodziny oraz wielokrotnego wykorzystania przez Organizatorów wydarzenia zdjęć i ujęć wideo z naszym 

wizerunkiem podczas 41. Ulicznego Biegu Sylwestrowego / Biegu Rodzinnego bez konieczności 

każdorazowego ich zatwierdzania.   

Zgoda obejmuje w szczególności wykorzystanie, utrwalenie i powielanie wykonanych zdjęć oraz ujęć 

wideo za pośrednictwem mediów społecznościowych, stron internetowych, lokalnych mediów, gazet  

wyłącznie w celu promocyjno-informacyjnym.  

               

               

                                                                                                                                                
…………………………………….. 

                data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

  


