Zgoda rodzicéw/opiekunéw na udzial dziecka w Biegu Pamieci Zolnierzy Wykletych

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

PESEL dziecka

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg na udziat syna/corki ,dziecka ....................oooooi
w imprezie Bieg Pamieci Zolierzy Wykletych w dniu 6 marca 2022 r

Jednoczesénie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w biegu.
Wyrazam zgodg na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu dziecka.

data podpis rodzica/opiekuna



