zatlacznik nr 3

dziecko/pPOdOPIECZNY ..vvviiii i e , urodzone (data) ...,
jest zdolne do udzialu w zawodach biegowych "Pierwszy Gminny Bieg Godzinny", a
w szczegdlnosci nie wystepujg w przypadku mojego dziecka/ podopiecznego przeciwwskazania
zdrowotne do udziatu w biegu.

Nr telefonu dziecka (na potrzeby przestania WynikOW) ........ccccovoveveieiieciccieceeeees .

Miejsce zamieszkania dziecka ......cccccocveiiiiiiiiiii e

Adres e-mail (opiekuna) .....cccooeeiiiiiicce e .

Imie i nazwisko opiekuna podczas biegu (wymagany dla uczestnika od 12 do 15 roku zycia):

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna



