OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

O ZDOLNOŚCI DZIECKA DO UDZIAŁU W BIEGU
Imiona i nazwisko osoby niepełnoletniej, biorącej udział w biegu: ……………………….………………………………… rok urodzenia ….……………………………
Imiona i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*: ……………………………………………..……………………………………………………….........Ja, wyżej wymieniony, jako rodzic/opiekun prawny*, wyrażam zgodę na udział ……………………………………… (imiona i nazwisko dziecka) dnia 25 lutego 2024 r. 
w Biegach Młodych na dystansie: 300 m, 600 m, 1000 m, 1500 m lub 2000 m*, organizowanym przez Gminę Wiązowna. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem Biegów Młodych i akceptuję jego treść.





………………………………………………………………..

(Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*Zaznaczyć właściwe
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