adres zamieszkania

ZGODA OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na udziat mojego/mojej Syna/Corki™ ...........o.oeiiiiiiiiiiii e
w zawodach sportowych w ramach projektu ,BIEG PO FORTUNE". Impreza odbedzie sie w
dniu 27 wrzesnia 2015 roku, na terenie Parku im. Koécielskich

w  Mitostawiu. Podczas  zawoddw  opieke nad uczestnikiem sprawowac
bedzie: e —————
tel.kontaktowy: ....ooovvveeiiii i,

Zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem zawoddéw, a w szczegoélnosci z informacjg
iz organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne nieszczesliwe wypadki podczas
zawodow powstate nie z winy organizatora. Podpisana zgoda jest réwnoznaczna

z akceptacjg regulaminu zawodow.

podpis opiekuna prawnego

*-niepotrzebne skresli¢
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