(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
wyrazajgce zgode na udziat osoby matoletniej w Biegu Niepodlegtosci
oraz zasSwiadczajgce zdolnos¢ osoby matoletniej do udziatu w Biegu Niepodlegtosci.

Niniejszym jako:
1. Opiekun prawny osoby matoletniej*
2. przedstawiciel, ktéry ma zgode opiekuna prawnego, ze dziata za jej wiedzg i zgoda na podanie danych
i zapisanie do Zawodow*
osoby matoletniej:

(nazwa szkoty i miejscowosg)

wyrazam zgode na jej/jego udziat w Biegu Niepodlegtosci 11.11.2023 roku
organizowanym przez GdyfAskie Centrum Sportu jednostke budzetowa w Gdyni.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze stan zdrowia osoby matoletniej, za ktéra biore odpowiedzialnos¢, pozwala jej na
udziat w powyzszej imprezie.

O3wiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScia Regulaminu powyzszej imprezy oraz jestem Swiadoma/y jego
postanowief i w petni je akceptuje, jako wigzgce mnie oraz osobe matoletnia, nad ktorg sprawuje opieke.

(czytelny podpis przedstawiciela matoletniego zawodnika)

*wiaSciwe podkreslic



