;—5@2 9 BIEG PO
>3 ODDECH

1 WRZESNIA 2024
ZAKOPANE

— S

Nazwisko i imie niepetnoletniego zawodnika miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

ZGODA NA START OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Wyrazam zgode na start niepetnoletniej 0SobY ...
(imie i nazwisko oraz rok ur.), ktérej jestem rodzicem lub prawnym opiekunem

w ,,9 Biegu po Oddech” w Zakopanem, w dniu 1 wrze$nia 2024 r.

Oswiadczam jednoczesnie, ze w/w osoba w chwili startu nie bedzie posiadata
przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w biegu ulicznym na 5km, bedzie posiadata
ubezpieczenie NNW obejmujgce swym zakresem start w biegu ulicznym oraz bedzie pod
stata 0PIEkg 0SODY AOTOSIE].....ccvveirieriiie et e e s et ae st enes

(imie i nazwisko oraz numer tel. Dorostego prawnego* opiekuna na czas wyscigu).

*w przypadku nieobecnosci rodzica lub prawnego opiekuna, wymagane bedzie dodatkowe oswiadczenie prawnego

opiekuna, ktére bedzie wskazywato opiekuna na czas biegu.

Czytelny podpis jednego z rodzicow

lub prawnych opiekunéw



