Zgoda rodzicéw/opiekunéw na udziat w biegu Tropem Wilczym - Opole

NAZWISKO | IMIE RODZICA/OPIEKUNA NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA NR DOMU) MIEJSCOWOSC DATA URODZENIA DZIECKA

Stwierdzam niniejszym wtasnorecznym podpisem, ze corka/syn

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

jest zdrowy/a i wyrazam zgode na jego/jej uczestnictwo w biegu Tropem Wilczym —
Opole w dniu 26.02.2017.

Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w imprezie wigze sie z aktywnoscig ruchowag i
pocigga za sobg naturalne ryzyko zagrozenia wypadkami.

DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO



