ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
NA UDZIAŁ DZIECKA W GMINNYCH BIEGACH NIEPODLEGŁOŚCIOWYCH 2024
………………………………………….           …………………………………………….

        /imię i nazwisko rodzica/opiekuna/                   /telefon kontaktowy rodzica/opiekuna/

Wyrażam zgodę na udział dziecka

………………………………………………..

/imię i nazwisko dziecka/

w Gminnych Biegach Niepodległościowych w dniu 7 listopada 2024 r. 
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się treścią regulaminu i wypełniłem/wypełniłam formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą oraz kompletnie.
 ………………………………                                           ………………………………
         miejscowość i data                                                          podpis rodzica/opiekuna

