
                                                                                                                                                          

 
runnerspower2011@gmail.com 

tel. kontaktowy Rysiek -501393041 i  Marek- 796804580 
 

 
 

Zgłoszenie dziecka do  „1 Biegu bez barier” 
 

Imię i nazwisko zawodnika(dziecka + wiek dziecka) 
 

…………………………………………………………………………........................................................ 
 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
 

…………………………………………………………………………......................................................... 
 

                          Sposób udziału  (marsz lub bieg, wózek lub nosidło)     

 
   …………………………………………………………………………… 
 

Z kim pobiegnie (rodzic, rodzina, wolontariusz) 
 
………………………………………………………………………….. 

                           

Mail do kontaktu……………………………………………………. 
 

Nr telefonu kontaktowego…………………………………….. 
 

 

Oświadczenie 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (osoby pozostającej pod 

moją opieką w 1 Biegu bez barier, który odbędzie się w Śremie w dniu 06.10.2024, 
akceptuję postanowienia regulaminu biegu oraz nie będę wyciągał/-ała żadnych sankcji 

prawnych wobec Organizatorów. Ponadto oświadczam, iż nie istnieją żadne 
przeciwwskazania zdrowotne osoby wyznaczonej do biegu z dzieckiem w w/w zawodach . 

 
 

                                  ………………………………………………………………………………………………..  

                       Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 


