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

 
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ 

W KONKURSIE HISTORYCZNYM 
 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki¹  ………………….…………….. 

w Konkursie Historycznym, organizowanym przez Młodzieżową Radę Miasta Biała 
Podlaska, w dniu 25.11.2025 r. ,w sali 238 Urzędu Miasta Biała Podlaska, ul. 
Marszałka Józefa Piłsudskiego 3, 21-500 Biała Podlaska w godzinach 10:00-12:30. 

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, ponoszę 
pełną odpowiedzialność za ewentualny wypadek dziecka, nie będę rościć 
odszkodowań od organizatorów, moje dziecko zapoznało się z regulaminem i 
zobowiązuje się do jego przestrzegania.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku oraz danych osobowych mojego 
dziecka przez organizatorów zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO. 
 
 
…………………………………….                                                              ………………………………….. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego¹                                                     Podpis uczestnika/uczestniczki¹  
 
¹niepotrzebne skreślić 
 
 
 


