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

imię nazwisko rodzica/opiekuna            data i miejscowość 

 

…………………………………………………… 

adres 

 

…………………………………………………… 

dane kontaktowe 

 

Zgoda rodzica na udział w wolontariacie 

 

Wyrażam Zgodę na udział mojej córki / syna …………………………………………………….….….…..…….…………… 

urodzonej …………………………………… w …………………………………………………… w wolontariacie sportowym 

w dniu 3 marca 2019 roku. Podczas zawodów biegowych Tropem Wilczym 2019 Bieg Pamięci Żołnierzy 

Wyklętych, które odbędą się w Lublinie (start i meta zawodów zostaną zlokalizowane na terenie 

Ogrodu Saskiego w Lublinie). Równocześnie przyjmuję do informacji, że organizatorem, wydarzenia 

jest Fundacja Rozwoju Sportu w Lublinie z siedzibą przy ul. Montażowej 16, 20-214 Lublin i że 

organizator zapewnia wolontariuszom ubezpieczenie NNW.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / córki (zgodnie z Rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) przez organizatora wydarzenia i podmioty 

współpracujące w zakresie nie zbędnym do organizacji wolontariatu sportowego podczas biegu Trzecia 

Dycha do Maratonu.  

 

………………………………………………… 

podpis   


