ZGODA RODZICOW/ OPIEKUN()W PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA
W IT LABISZYNSKIM BIEGU SWIETOJANSKIM
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Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat syna/corki

na dystansi€...........coccveeuneen. w II Labiszynskim Biegu Swictojanskim, ktory odbedzie sie 25.06.2017.

Oswiadczam,ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, by syn/corka uczestniczyl/a w biegu.
Organizator nie zapewnia jakiegokolwiek ubezpieczenia na zycie, zdrowotnego lub od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu choroby, wypadku, odniesienia obrazen, poniesienia $mierci
lub poniesienia jakichkolwiek strat badz szkod, jakie moga wystapi¢ w zwigzku z obecnoscig i
uczestnictwem w biegu. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalem /tam si¢ z trescig regulaminu
Labiszynskiego Biegu Swietojanskiego.
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