
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM CÓRKI/SYNA

w I WOJEWÓDZKICH ZAMAGANIACH POŻARNICZYCH MDP

„JANÓW PODLASKI 2026” w dniu 25.04.2026 roku

 Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  udział  mojej  córki/mojego
syna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(czytelnie imię i nazwisko) w Wojewódzkich Zmaganiach Pożarniczych Młodzieżowych Drużyn
Pożarniczych „Janów Podlaski 2026” w dniu 25.04.2026 roku. 

Oświadczam także, że zapoznałem/am się z zapisami poniższych informacji odnoszących się
do udziału w Wojewódzkich Zmaganiach Pożarniczych Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych
„Janów Podlaski 2026” w dniu 25.04.2026 roku i nie wnoszę zastrzeżeń do ich treści:

 1.  Regulamin  Wojewódzkich  Zmagań  Pożarniczych  Młodzieżowych  Drużyn  Pożarniczych
„Janów Podlaski 2026”. 

2.  "Informacja  o  ochronie  danych  osobowych  uczestników  Wojewódzkich  Zmagań
Pożarniczych Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych „Janów Podlaski 2026” odbywających się
w dniu 25.04.2026 roku",

 3. "Informacja dotyczącej utrwalania i rozpowszechniania przez Zarząd Ochotniczej Straży
Pożarnej w Janowie Podlaskim wizerunku osób utrwalonego w czasie Wojewódzkich Zmagań
Pożarniczych Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych „Janów Podlaski 2026” 

w dniu 25.04.2026 roku". 

Oświadczam również, że stan zdrowia mojej córki/mojego syna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 (czytelnie imię i nazwisko) 

pozwala  na  udział  we  wszystkich  konkurencjach  Wojewódzkich  Zmagań  Pożarniczych
Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych „Janów Podlaski 2026” w dniu 25.04.2026 roku,

w tym również w konkurencji  w wykorzystaniem sztucznego zadymienia bezpiecznego dla
organizmu (tzw. dymu scenicznego, estradowego)

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

(czytelny podpis jednego z rodziców/opiekunów prawnych)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(miejscowość), dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . roku 

Skan  dokumentu  przesłać  do  organizatora  I  Wojewódzkich  Zmagań  Pożarniczych  MDP
„ JANÓW PODLASKI 2026 ”


