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IMIĘ I NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA
OŚWIADCZENIE

NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZAŁ MOJEGO NIEPEŁNOLETNIEGO DZIECKA …………………………………………. 

                                              (imię i nazwisko dziecka)
W XXVI OŻAROWSKIEM BIEGU IM. JANUSZA KUSOCIŃSKIEGO (14 CZERWCA 2014 R.)  RÓWNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE NIE ZNAM ŻADNYCH PRZECIWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH ANI ŻADNYCH INNYCH PRZECIWWSKAZAŃ DO UDZIAŁU MOJEGO DZIECKA I WYKONYWANIA INTENSYWNYCH WYSIŁKÓW JAKIE WYSTĘPUJĄ W ZAWODACH SPORTOWYCH WYMIENIONYCH POWYŻEJ.

Ożarów Mazowiecki, dnia 14 CZERWCA 2014r............................................

CZYTELNY PODPIS

