
Oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego o zdolności dziecka do udziału w 

„Tropem Wilczym – Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych” 

 

                                                                            

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki/* podopiecznego/podopiecznej*  

Nazwisko i imię...........................................................................................  

ur......................................................  

w „Tropem Wilczym – Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych” w dniu 03.03.2019 r.                

i oświadczam, że jej/jego stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie 

sportowej. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu i warunkami 

„Tropem Wilczym – Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych” i jestem świadomy/a jego 

postanowień.  

  

   

podpis: ……………………………………………….. 

 

 

Telefon kontaktowy: ……………………………  

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


