
1. Ja, niżej podpisany/a

wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka / podopiecznego:

urodzonego/ą 
jako Wolontariusza podczas Warsaw Praski Night Half Marathon i imprezy towarzyszącej Praska 5K Run w dniu 06.09.2025 r.  
bez mojej opieki.

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Wolontariatu, dostępnym na stronie internetowej www.polmaratonpraski.pl i akceptuję jego 
treść. Jestem świadomy/a, że szereg zadań jest realizowanych także w późnych godzinach wieczornych i nocnych oraz,
że Organizator nie bierze odpowiedzialności za dojazd i powrót dziecka z miejsca pełnienia zadań i wyrażam na to zgodę.

3. W związku z ustawą o ochronie danych osobowych  z dnia 10 maja 2018 r. oraz ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu 
rekrutacji oraz realizacji zadań związanych z wolontariatem podczas imprezy.  

4. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że: 
a. Organizatorem imprezy jest Stowarzyszenie Warszawski Klub Biegacza, wpisane do KRS 0000478277, z siedzibą w Warszawie 

00-459, przy ulicy Myśliwieckiej 9. Firma Agencja Reklamowa Storm Sławomir Szczęsny, wpisana do ewidencji działalności 
gospodarczej pod NIP: 125-003-94-23, z siedzibą w Warszawie 04-129 przy ul. Sulejkowskiej 35/12  jest współorganizatorem 
imprezy zabezpieczającym inne świadczenia uczestników. 

b. Administratorem danych osobowych moich i mojego dziecka jest  STOWARZYSZENIE WARSZAWSKI KLUB BIEGACZA
z siedzibą w Warszawie, pod adresem ul. Myśliwiecka 9, 00-459 Warszawa, Polska, wpisane do Rejestru Przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000478277, posiadające numer NIP: 7010395989, numer REGON: 
146888541

c. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji oraz realizacji zadań związanych  z wolontariatem podczas 
organizacji imprezy.

d. Podanie danych jest dobrowolne, jednak brak zgody na ich przetwarzanie uniemożliwia wzięcie udziału w projektach angażujących 
wolontariuszy podczas imprezy.

e. Moje dziecko/podopieczny ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji imprezy oraz kolejnych jej edycji.

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne, nieograniczone terytorialne wykorzystanie, w jakiejkolwiek formie i na 
wszystkich polach eksploatacji znanych w chwili podpisania niniejszego oświadczenia, w tym wskazanych w art. 50 ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016r., poz. 666) wizerunku mojego 
dziecka/podopiecznego przez Organizatora  do celów realizacji, informowania, upowszechniania i promowania działań 
związanych z wolontariatem podczas organizacji imprezy.

Niniejsze oświadczenie jest zezwoleniem w rozumieniu art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
O ZDOLNOŚCI DZIECKA  DO UDZIAŁU W WOLONTARIACIE

W WARSAW PRASKI NIGHT HALF MARATHON I PRASKA 5K RUN
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