
 
COMMANDOSIK 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA BIEGU 
Dla uczestników poniżej 18 roku życia 

 
 

Ja, ............................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko, PESEL)  
niniejszym oświadczam, iż:  
1. Jestem Opiekunem Prawnym małoletniego (imię i nazwisko) .....................................................................................,  
 
 
nr PESEL ...........................................................................................   (zwanego/dalej Uczestnikiem) i mam pełną zdolność do 
czynności prawnych, w związku z czym wyrażam zgodę na udział Uczestnika w biegu COMMANDOSIK. Nie znajduję się w stanie 
nietrzeźwości, w stanie po spożyciu alkoholu lub innych środków (np. leków, środków psychotropowych, stymulujących), które 
mogą w jakikolwiek sposób wyłączać lub ograniczać moją sprawność psychomotoryczną i podejmowane decyzje.  
2. Stan zdrowia uczestnika w pełni pozwala na wzięcie udziału w biegu z przeszkodami COMMANDOSIK w dniu  
 
…………………………………………….. (data biegu).  
3. Podczas biegu COMMANDOSIK zobowiązuję się stosować do wszelkich poleceń oraz instrukcji otrzymanych od organizatorów 
i wolontariuszy oraz służb medycznych i ratowniczych.  
4. Uczestniczę w biegu COMMANDOSIK na własne życzenie i ryzyko, w celu wystawienia swojego organizmu na próbę. Mam 
świadomość, że biegi COMMANDOSIK to wydarzenie podwyższonego ryzyka, w trakcie których mogę doświadczyć skaleczeń, 
kontuzji, w tym m.in. otarć, skręceń, zwichnięć, obić i złamań, a także ukąszeń, wyziębienia oraz wszelkiego rodzaju 
niedogodności związanych z charakterem biegu i oświadczam, że ponoszę osobiście wyłączną odpowiedzialność za ich 
zaistnienie.  
5. Ponoszę pełną i wyłączną odpowiedzialność za wszelkie ewentualne szkody wyrządzone przeze mnie komukolwiek podczas, 
w wyniku lub w związku z jego uczestnictwem w biegu.  
6. W przypadku jakiejkolwiek szkody poniesionej osobiście przeze mnie nie będę wnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu 
wobec organizatorów, ich współpracowników i wolontariuszy pracujących podczas biegu COMMANDOSIK . Niniejszym zwalniam 
Organizatorów, ich współpracowników i wolontariuszy ze wszelkiej odpowiedzialności za doznane przeze mnie szkody, które 
związane są z moim uczestnictwem w biegu COMMANDOSIK .  
7. Podane przeze mnie dane i oświadczenia są w pełni zgodne z prawdą. Żadna informacja na temat mojego stanu zdrowia, 
istotna z punktu widzenia mojego bezpieczeństwa podczas biegu COMMANDOSIK , nie została przeze mnie pominięta ani 
zatajona.  
8. Wszelkie ewentualne spory powstałe na tle niniejszego oświadczenia, w wyniku lub w związku z uczestnictwem w biegu 
COMMANDOSIK będą rozwiązywane przez sąd powszechny właściwości ogólnej.  
9. Zapoznałem się i akceptuję regulamin cyklu biegów COMMANDO RACE (http://www.commandorace.pl/ 
REGULAMIN_BIEGU.pdf).  
10. Zostałem poinformowany o prawie do pozostawienia rzeczy podręcznych o wartości nie przekraczającej 500 zł w depozycie, 
zapoznałem się z treścią regulaminu depozytu i akceptuję go (http://www.commandorace.pl/ Regulamin_depozytu.pdf)  
11. Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację przez Organizatorów, sponsorów oraz oficjalnych partnerów, których lista 
znajduje się na Stronie internetowej Organizatorów, utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo wizerunku Uczestnika. 
Publikacja ta może nastąpić w relacjach z imprezy, a także we wszelkich materiałach promocyjnych cyklu biegów 
COMMANDOSIK, w tym zamieszczonych na stronach internetowych, w mediach i mediach społecznościowych.  
12. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika na potrzeby 
organizacji biegu COMMANDOSIK przez FUNDACJA AWIZO AKADEMIA WSPIERANIA INICJATYW ZAANGAŻOWANIA 
OBYWATELSKIEGO z siedzibą w Krakowie zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.  
 
 
 
 
 
 
 
……………………..……..……………………………………………………..  
miejscowość, data, czytelny podpis  
 


