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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

NA UDZIAŁ W KONKURSIE „STRAŻNICY OJCZYZNY” 

w ramach III edycji konkursu „Historia i tradycje oręża polskiego” 

Organizator: Jednostka Strzelecka 1031 im. Obrońców Lwowa w Piotrkowie Trybunalskim 

z siedzibą w Piotrkowie Trybunalskim przy ul. Wincentego Witosa 30C 

 
 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ............................................................... 

Adres zamieszkania: ...........................................................................................................  

Telefon kontaktowy: ................................................ 

Adres e-mail: ............................................................... 

działając jako przedstawiciel ustawowy 

Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej: .............................................................................. 

Data urodzenia osoby niepełnoletniej: .............................. 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Kursie KONKURSIE „STRAŻNICY 

OJCZYZNY”, który odbędzie się w terminach: 

15,17,22.12.2025 r.  

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z programem konkursu i akceptuję jego zakres. 

2. Mam świadomość, że konkurs realizowany jest w pomieszczeniu zamkniętym i nie obejmuje 

aktywności terenowych ani zajęć fizycznych. 

3. Zostałem/am poinformowany/a o konieczności przestrzegania zasad bezpieczeństwa obowiązujących 

podczas zajęć edukacyjnych i konkursowych. 

4. Biorę odpowiedzialność za zachowanie mojego dziecka/podopiecznego podczas konkursu. 

5. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku/podopiecznemu dojazdu oraz punktualnej obecności na 

konkursie. 

6. Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy medycznej w przypadku zagrożenia zdrowia uczestnika. 
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Zgody dodatkowe (opcjonalne): 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby 

organizacji konkursu, zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO. 

☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego (zdjęcia i nagrania 

wykonane podczas konkursu) w materiałach informacyjnych i promocyjnych organizatora. 

 

Miejscowość i data: ....................................................................... 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: .........................................................................................  

1. Niniejsza zgoda musi zostać dostarczona w formie pisemnej (oryginał z odręcznym podpisem) najpóźniej w pierwszym dniu 

konkursu. 
2. Brak zgody uniemożliwi udział osoby niepełnoletniej w konkursie. 

 


