Zalacznik nr 2 do regulaminu ,,11 Powiatowego Biegu Bez Spiny”

ZGODA

WYrazam z80AE NA UZIAT ....coueieie ettt st e st sae st st st saesee e e e nnsan
(nazwisko i imie dziecka)

w Il POWIATOWYM ,BIEGU BEZ SPINY”, jednoczesnie o$wiadczam, ze ponosze catkowitg
odpowiedzialnos¢ za jego uczestnictwo w tym wydarzeniu.

Zapoznatam/zapoznatem sie z trescig regulaminu || POWIATOWEGO ,,BIEGU BEZ SPINY”, akceptuje
jego zapisy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Miejscowosc¢ / data/ czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



