
Impreza charytatywno – sportowa 
„Kilometry Pomocy Michelin 2024 

Załącznik nr 1 – oświadczenie dla osoby niepełnoletniej. 

 
...........................(miejscowość), dnia ............................... 
 
WYPEŁNIA NIEPEŁNOLETNI  
(osoba powyżej 13 roku życia czyli urodzeni 07.09.2011 i starsi, w przypadku 
młodszych Uczestników wypełnia tylko opiekun prawny) 

 
Ja niżej podpisany 

 
…….......................................................,  
niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem imprezy Kilometry Pomocy Michelin 
2024, którego warunki w pełni akceptuję. Biorę udział w imprezie z własnej  woli, zdając sobie 
sprawę z możliwości doznania kontuzji i odniesienia obrażeń. 
 

czytelny podpis 

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

 
WYPEŁNIA OPIEKUN PRAWNY NIEPEŁNOLETNIEGO 

 
Ja niżej podpisany 

 
…………….……………………………………………………………,  
działając jako opiekun prawny 

 
.…………………………………………………………..………………………,  
niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki/podopiecznego 
w imprezie Kilometry Pomocy Michelin 2024. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z 
Regulaminem imprezy Kilometry Pomocy Michelin 2024, którego warunki w pełni akceptuję. 
Mój podopieczny bierze udział w ww. imprezie na moją odpowiedzialność, a ja zdaje sobie 
sprawę z możliwości doznania przez niego kontuzji i odniesienia obrażeń. 
 

czytelny podpis 

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

 
Wyrażam również zgodę na przetwarzanie danych osobowych osoby niepełnoletniej, której 
jestem rodzicem lub opiekunem prawnym przez Michelin Polska Sp. z o.o. z siedzibą w 
Olsztynie zgodnie z postanowieniami klauzuli informacyjnej, zawartej w Regulaminie imprezy 
Kilometry Pomocy Michelin. 
 

czytelny podpis 

 
 

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

https://kilometrypomocy.michelin.pl/regulamin#main
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