ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL W BIEGU ,,Policz
sie z cukrzyca” - 26.01.2025r.
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wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego:
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na udziat w biegu ,,Policz sie z cukrzyca” odbywajgcym sie dnia 26 stycznia
2025 r. na dystansie ok. 2000m.

Dane rodzica/opiekuna prawnego:
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Akceptuje udziat dziecka/podopiecznego w biegu na moj3
odpowiedzialnos¢, majgc na uwadze niebezpieczenstwa i ryzyka wynikajgce
z charakteru i dtugosci biegu (2000 m).

Oswiadczam, iz dziecko/podopieczny posiada dobry stan zdrowia i nie ma
przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w wydarzeniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulamin wydarzenia ,Policz sie
z cukrzyca”, w tym o zasadach przetwarzania danych osobowych

data i wtasnhoreczny czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



