(miejscowos$é, data)

ZGODA NA START W ZAWODACH OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki*
B AR
Pesel....cooiiiiiiie
(data urodzenia) (adres zamieszkania)
w biegu ,,Recepta na zdrowie”, ktory odbedzie si¢ w dniu 09.06.2018 r. i akceptuje regulamin
imprezy w imieniu swoim i dziecka.

Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna*:

Numer telefonu komorkowego rodzica/prawnego opiekuna * w trakcie zawodow

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



