Starogard Gdanski, dnia.......cccccevevennnen.

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt
W MtODZIEZOWYM BIEGU NA MILE Z
- 32. BIEG KOCIEWSKI Z POLPHARMA
Dystans ok. 1,6 KM

Wyrazam zgode na udzial MojJeg0 dZIECKA.......ccueviiiririiriririrt e et
(imie, nazwisko, wiek)
w Mfodziezowym Biegu na mile na dystansie ok. 1,6 km odbywajgcego sie podczas 32. Biegu

Kociewskiego z Polpharma, w niedziele 6 pazdziernika 2024 r. oraz oswiadczam,
Ze nie ma przeciwwskazan do udziatu mojego dziecka w biegu, jego udziat w biegu odbywa

sie za mojg wiedzg i na mojg odpowiedzialnos¢, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(czytelnie imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
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