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

{miejscowos¢, data)

.................................................................
-----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

{telefon)

Wyrazenie zgody Rodzica (prawnego opiekuna dziecka)
na udzial osoby niepelnoletniej
w ,,Biegu Napoleonskim” oraz Biegach Towarzyszacych

Wyrazam zgode na udzial mojego, nizej wymienionego, niepelnoletniego dziecka

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

{imie i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)
w ,Biegu Napoleofskim” — Biegach Towarzyszacych na terenie Gminy Brodnica, na

na dystansie:........cceoeerverrennes , w dniu 11.06.2017r., dobrowolnie i na wiasng odpowiedzialnos$¢.
W przypadku kontuzji lub innego uszkodzenia ciata mojego dziecka nie bed¢ zadat zadnych
roszczen od Organizatora ww. Biegu.

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

{podpis rodzica, prawnego opickuna)



