JASTRZEBSKI BIEG NIEPODLEGLOSCI
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w biegu
Dane dziecka
IMi€ i NAZWISKO ZIECKA: . .evviieeiieiiiiiie et e s e e e e e e as
I a1 Z=Y [ o Yoo [ o X 101 V7 £ ISR

jako rodzic/opiekun prawny dziecka, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Jastrzebskim
Biegu Niepodlegtosci na dystansie 400 m.

Oswiadczam, ze:

1. Wedtug mojej wiedzy nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka
w biegu.

2. Zapoznatem/am sie z regulaminem Jastrzebskiego Biegu Niepodlegtosci, akceptuje
jego postanowienia i zobowigzuje sie do zapoznania z nimi dziecka oraz do
omowienia z nim zasad bezpiecznego uczestnictwa.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w biegu wigze sie z wysitkiem fizycznym i
moze wigzac sie z ryzykiem urazow.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/tel. kontaktowy:



