................................................................. Wroctaw, ..oveeeeeeeeeieeeceeee,

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz jestem prawnym OPIieKUNEM .....ccuvvii ittt et e e

(imie, nazwisko dziecka)

i zezwalam dziecku na start w 24 Biegu Solidarnosci, ktéry odbedzie sie w dniu 06.09.2014 r.
we Wroctawiu. Jednoczesnie oswiadczam iz zapoznatem sie i akceptuje Regulamin 24 Biegu Solidarnosci

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

(imie, nazwisko dziecka, PESEL dziecka)

jest mi znany i nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do startu w 24 Biegu Solidarnosci we
Wroctawiu. Przyjmuje réwniez do wiadomosci iz organizator nie zabezpiecza opieki dla niepetnoletnich

zawodnikéw startujgcych w Biegu.

Czytelny podpis prawnego opiekuna



