
……………………………………………………….. Wrocław, ……………..……………. 
 imię, nazwisko prawnego opiekuna 

……………………………………………………….. 
 telefon kontaktowy 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
Niniejszym oświadczam, iż jestem prawnym opiekunem .............................................................................   

(imię, nazwisko dziecka) 

i zezwalam dziecku na start w 24 Biegu Solidarności, który odbędzie się w dniu 06.09.2014 r.  

we Wrocławiu. Jednocześnie oświadczam iż zapoznałem się i akceptuję Regulamin 24 Biegu Solidarności 

(http://bieg.solidarnosc.wroc.pl) oraz oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka 
 

 

 

 .......................................................................................................................................................................  
(imię, nazwisko dziecka, PESEL dziecka) 

jest mi znany i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do startu w 24 Biegu Solidarności we 

Wrocławiu. Przyjmuję również do wiadomości iż organizator nie zabezpiecza opieki dla niepełnoletnich 

zawodników startujących w Biegu. 

 

 

……………………………………………………………….. 

Czytelny podpis prawnego opiekuna 


