Zatacznik nr 2

D

CENTRUM SPORTU
| REKREACJI W SWIECIU

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego /mojej syna /corki *:

Imie i nazwisko niepetnoletniego uczestnika

w BIEGU OCR ,,SWIECKI SZTURM” KIDS, ktéry odbedzie sie w dniu 17.05.2025 r. r. w Swieciu. Potwierdzam, ze
zapoznatem /zapoznatam* sie z requlaminem zawodéw i akceptuje wszystkie jego punkty.

Uczestnicy biorg udziat w biegu na wtasng odpowiedzialno$é, organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za
zaistniate nieszczesliwe wypadki.

Numer telefonu kontaktowego Data, czytelny podpis uczestnika Biegu

*Niepotrzebne skreslié



