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BIEG NIEPODLEGLOSCI - 14.11.2015

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Nazwisko, imie rodzica (opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami Biegu Niepodlegtosci w Choroszczy,
opisanymi w Regulaminie Biegu dostepnym na stronie www.kultura.choroszcz.pl i wyrazam zgode
na udziat mojego dziecka:

Nazwisko, imie i data urodzenia dziecka
w Biegu Niepodlegtosci w dniu 14.11.2015 r. na dystansi€ ........ceceeevevervevernens m.
Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do

udziatu w Biegu Niepodlegtosci oraz ze bierze udziat w biegu za mojg wiedzg i ponosze petng
odpowiedzialnos¢ za te decyzje, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data, podpis rodzica (opiekuna)
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