
 

 

 

 

 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA 

 

 Wyrażam zgodę aby moje dziecko………………………………………………………………… 

brało udział w biegu pn. II Bieg z Żabką w dniu 27 maja 2017 r. w godzinach  

09:00- 13:30. 

Dziecko moje jest zdrowe i może brać udział w zawodach sportowych.  

Biorę odpowiedzialność za udział mojego dziecka w biegu jak również za drogę  

na miejsce zawodów- Lasek Żabiowolski oraz powrót do domu. 

Zapoznałem/am się z regulaminem biegu i akceptuję wszystkie warunki.          

                                      Podpis Rodzica 

       
 
 tel. kontaktowy: 


