ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgode aby moje dzieCKo.......cceveiiieiiee e
brato udziat w biegu pn. Il Bieg z Zabka w dniu 27 maja 2017 r. w godzinach

09:00- 13:30.

Dziecko moje jest zdrowe i moze bra¢ udziat w zawodach sportowych.
Biore odpowiedzialno$¢ za udziat mojego dziecka w biegu jak réwniez za droge
na miejsce zawoddw- Lasek Zabiowolski oraz powrét do domu.

Zapoznatem/am sie z regulaminem biegu i akceptuje wszystkie warunki.

Podpis Rodzica

tel. kontaktowy:



