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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA DZIECKA DO STARTU W BIEGACH Z CYKLU
Lesna Pigtka

JA, NIZEJ PODPISANA(Y)

NAZWISKO IMIE PESEL

WYRAZAM ZGODE NA START CORKI / SYNA

NAZWISKO IMIE DATA URODZENIA

w biegach z cyklu Lesna Piagtka na dystansie 5 kilometrow w Koszalinie przy ul. Stupskiej poczawszy od 24 kwietnia 2014 roku
oraz w kolejnych inicjatywach realizowanych przez stowarzyszenie Sport, rekreacja i wolontariat ,,SFX”. OSwiadczam, Ze nie sa
mi znane Zadne przeciwwskazania zdrowotne do startu dziecka w biegu i jestem $wiadoma(y) ryzyka wypadkéw i zdarzen

mogacych zaistnie¢ w podczas jego trwania. Zobowiazuje¢ si¢ jednocze$nie do sprawowania opieki nad dzieckiem w trakcie trwania
imprez.

Koszalin, dnia .........c.ccoevvevveereenrenennen. r.

podpis rodzica / opiekuna
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