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OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA

Niniejszym  wyrażam  zgodę  na  udział  mojej/go  córki/syna/podopiecznego/
podopiecznej……………………………………………………………………………………..
………………….…  ur.  ……………………………..  w  biegu  Druga  Dycha  do
Maratonu, który odbędzie się 20 listopada 2016 roku. Oświadczam, że stan
zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej.
Jednoczenie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu
Imprezy i jestem świadomy/świadoma jego postanowień. 
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