ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA W EUROBIEGACH 2017

/imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna/ /telefon kontaktowy rodzica/opiekuna/

Wyrazam zgod¢ na udziat dziecka

/imi¢ 1 nazwisko dziecka/

w EUROBIEGACH 2017 w dniu 30.05.2017 rok

Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczylo
w miegdzyszkolnych zawodach sportowych. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez
opiekuna, organizatora zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i Zycia mojego dziecka.
Uczestnikéw zawoddéw obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania
tytoniu, alkoholu, narkotykow 1 innych §rodkéw odurzajacych.

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA W EUROBIEGACH 2017

/imig¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna/ /telefon kontaktowy rodzica/opiekuna/

Wyrazam zgode na udziat dziecka

/imi¢ i nazwisko dziecka/

w EUROBIEGACH 2017 w dniu 30.05.2017 rok

Os$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczylto
w miegdzyszkolnych zawodach sportowych. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez
opiekuna, organizatora zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia mojego dziecka.
Uczestnikoéw zawodow obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania
tytoniu, alkoholu, narkotykow 1 innych srodkéw odurzajacych.

miejscowosc¢ 1 data podpis rodzica/opiekuna



