ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W BIEGU
SZLONA 9

Dane osobowe dziecka
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Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/cérki* w biegu Szalona 9, Jednoczesnie oswiadczam,
Ze nie s3 mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce mojemu
dziecku/podopiecznemu udziat w zawodach. Biore petng odpowiedzialnos¢ za dziecko.

(data) (czytelny podpis rodzicéw/ prawnych opiekundéw)

*niepotrzebne skresli¢



