Zgoda rodzicow/opiekunow na udzial w Biegu Niepodleglosci

ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA NR DOMU) MIEJSCOWOSC DATA URODZENIA DZIECKA

Stwierdzam niniejszym witasnorgcznym podpisem, ze corka/syn (*niepotrzebne skreslic)

(imi¢ nazwisko dziecka)

jest zdrowa/y* i wyrazam zgodg¢ na jej/jego* uczestnictwo w dniu 11 listopada 2018
roku w Biegu Niepodlegtosci w Labunkach Pierwszych — Stara Wies. Przyjmuje do
wiadomosci, ze udzial w imprezie wiagze si¢ z aktywno$cia ruchowa i pocigga za sobg
naturalne ryzyko zagrozenia wypadkami.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



