Zgtoszenie dziecka do ,,1 Biegu bez barier”

Imie i nazwisko zawodnika(dziecka + wiek dziecka)

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka (osoby pozostajgcej pod
moja opieka w 1 Biegu bez barier, ktéry odbedzie sie w Sremie w dniu 06.10.2024,
akceptuje postanowienia regulaminu biegu oraz nie bede wyciggat/-ata zadnych sankgji
prawnych wobec Organizatoréw. Ponadto oswiadczam, iz nie istniejg zadne
przeciwwskazania zdrowotne osoby wyznaczonej do biegu z dzieckiem w w/w zawodach .

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

runnerspower2011@gmail.com
tel. kontaktowy Rysiek -501393041 i Marek- 796804580



