
 

 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
na udział małoletniego w Grze i wydarzeniu podsumowującym 

Imię i nazwisko 
małoletniego  

PESEL  

Imię i nazwisko rodzica / 
opiekuna prawnego  

Telefon rodzica / 
opiekuna prawnego  

 
I. Zgoda na udział 
Działając jako rodzic / opiekun prawny wskazanego wyżej małoletniego, wyrażam zgodę na 

jego udział w grze terenowej „Dzikowiec na Tropie Pamięci”, planowanej na 15.10.2026 r. od 

godz. 10:00, ze startem przy Zespole Szkół im. ks. prałata Stanisława Sudoła, Dzikowiec 250, 

36-122 Dzikowiec, oraz w wydarzeniu podsumowującym. Jeżeli termin Gry zostanie zmieniony 

zgodnie z Regulaminem, zgoda obejmuje również termin zastępczy, chyba że zostanie przeze 

mnie cofnięta przed rozpoczęciem wydarzenia. 

 
II. Opieka osoby pełnoletniej 
Małoletni uczestniczy wyłącznie pod bezpośrednią opieką wskazanej osoby pełnoletniej 

przez cały czas Gry i wydarzenia podsumowującego. 

Imię i nazwisko 
pełnoletniego opiekuna 
podczas wydarzenia 

 

Telefon opiekuna podczas 
wydarzenia  

Relacja z małoletnim  
 
☐ Będę osobiście sprawować opiekę nad małoletnim podczas całego wydarzenia. 
☐ Upoważniam wskazaną wyżej osobę pełnoletnią do sprawowania bieżącej opieki nad 
małoletnim podczas wydarzenia. 



 

 

III. Oświadczenia 
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Gry, zasadami bezpieczeństwa oraz Standardami 

Ochrony Małoletnich stosowanymi przez Organizatora. 
2. Zobowiązuję małoletniego do przestrzegania poleceń Organizatora i opiekuna oraz zasad 

bezpiecznego poruszania się po przestrzeni publicznej. 
3. Przyjmuję do wiadomości, że uczestnicy Gry zostaną objęci ubezpieczeniem następstw 

nieszczęśliwych wypadków (NNW) na warunkach wynikających z umowy ubezpieczenia. 
4. Niniejsza zgoda nie obejmuje zgody na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku 

małoletniego. Zgoda wizerunkowa jest odrębnym i dobrowolnym oświadczeniem. 
 

................................................  
data i miejscowość 

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

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
  

 

DANE KONTAKTOWE ORGANIZATORA 

TELEFON 794 049 034 

E-MAIL kontakt@impuls-spoleczny.pl 

 


