OSWIADCZENIE

(zmzzg i nazwisko pelnoprawnego opiekuna)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na udziat w Torze Przeszkdd z okazji Dnia Dziecka osoby
niepetnoletniej, jednoczes$nie oswiadczam, ze w/w osoba nie

posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tych zawodach.

Jednocze$nie oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z regulaminem (komunikat organizacyjnu) imprezy i
go akceptuje.

Termin: 31.05.2019 w godz. 17:30-19:00

Miejsce: Basen Kryty w Zarowie, ul. Piastowska 10B

(podpls petnoprawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

(lml@ i nazwisko pelnoprawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na udziat w Torze Przeszkdd z okazji Dnia Dziecka osoby
niepelnoletniej, jednoczes$nie oswiadczam, ze w/w osoba nie

posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tych zawodach.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz zapoznatem sig z regulaminem (komunikat organizacyjnu) imprezy i
go akceptuje.

Termin: 31.05.2019 w godz. 17:30-19:00

Miejsce: Basen Kryty w Zarowie, ul. Piastowska 10B

(podpls petnoprawnego opiekuna)



