
Załącznik nr 3 – zgoda opiekuna  

 

 

1. Oświadczenie Rodzica / Opiekuna prawnego o zdolności dziecka do udziału w biegu   

 

 

2. Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej biorącej udział w biegu:   

 

3. ......................................................................................................  

 

Imię i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego oraz telefon:   

 

.....................................................................................................  

 

Ja wyżej wymieniony jako Rodzic/Opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział mojej/mojego 

córki/syna  

w XII edycji Biegu Tropem Wilczym „Pamięci Żołnierzy Wyklętych 2024” w dniu 03.03.2024 r. 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za stan zdrowia dziecka oraz za jego udział  

w tego typu imprezie. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu biegu oraz jestem  

świadomy jego postanowień i w pełni je akceptuję.  

  

 

 

 

 

                              …............................................................   

                              Data i podpis Rodzica / Opiekuna   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


