Zgoda rodzicow
(dla niepetnoletnich uczestnikow )

biore peilng odpowiedzialnos$¢ za udziat mojego

T O S

w XV Miedzygminnym Biegu o Puchar Burmistrza Miasta 1 Gminy Stopnica

w dniu 7.10.2018 r.

Ponadto o$wiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnos¢ za ewentualne obrazenia
cielesne mojego dziecka mogoce powsta¢ w trakcie biegu przetajowego.
Jednoczesnie zapewniam, ze zdrowie i

sprawno$¢ fizyczna mojego dziecka pozwala mu na wzigcie udziatu w w/w biegu.
Przyjmuje do wiadomosci fakt braku ubezpieczenia NW mojego dziecka przez
organizatora w czasie biegu. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do
pbzniejszej promocji w/w biegu (prasa, strona internetowa MCK w Stopnicy,
lokalne media).

Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna..........ccovveevieriiecciiinnieninicnnncnns

........................................................................................................

niepotrzebne skresli¢ / podpis rodzicow- opiekunéw prawnych/
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Zgoda rodzicow
(dla niepetnoletnich uczestnikow )

biore petng odpowiedzialno$é¢ za udzial mojego

AZIECKA. ...eeiiiieiiiiieec

w XV Miedzygminnym Biegu o Puchar Burmistrza Miasta i Gminy Stopnica

w dniu 7.10.2018 r.

Ponadto oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnos$¢ za ewentualne obrazenia
cielesne mojego dziecka mogoce powsta¢ w trakcie biegu przelajowego.
Jednoczesnie zapewniam, ze zdrowie i

sprawnos¢ fizyczna mojego dziecka pozwala mu na wzigcie udziatu w w/w biegu.
Przyjmuje do wiadomosci fakt braku ubezpieczenia NW mojego dziecka przez
organizatora w czasie biegu. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do
pbézniejszej promocji w/w biegu (prasa, strona internetowa MCK w Stopnicy,
lokalne media).

Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna..........cocceeveerniiiiiennieniienieeieeene

.......................................................................................................

* niepotrzebne skresli¢ / podpis rodzicéw- opiekunéw prawnych/



