Oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego o zdolnosci dziecka do

udzialu w ,,Tropem Wilczym — Biegu Pamieci Zolnierzy Wykletych”

Niniejszym  wyrazam  zgod¢ na  udzial mojego  syna/corki/*
Podopiecznego/POAOPICCZNEG] ....uuret ettt et eee e eans

urodzonej/-ego dnia.................ooiiiinnn. w ,, Tropem Wilczym — Biegu
Pamieci Zolierzy Wykletych” w dniu 15.08.2021 r. i oéwiadczam, Ze jej/jego
stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowe;j.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z treScig regulaminu
i warunkami ,, Tropem Wilczym — Biegu Pamieci Zolnierzy Wykletych”

1 jestem $wiadoma/-y jego postanowien.

POAPIS: oot e
Telefon kontaktowy: ..o,



