
OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO DOTYCZĄCE UDZIAŁU DZIECKA 

W II PIONKOWSKIM MARSZOBIEGU POWSTANIA WARSZAWSKIEGO 

 

Imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika ………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …………..………………………………………………..… 

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka…………………………………………........................... 

w wydarzeniu „II Pionkowski Marszobieg Powstania Warszawskiego”. Jednocześnie oświadczam, że stan 

zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w marszobiegu i nie są mi znane jakiekolwiek 

przeciwskazania. Akceptuję, że organizator nie ponosi odpowiedzialności  za ewentualne wypadki, szkody    

i zdarzenia losowe, dotyczące zdrowia i życia uczestników podczas marszobiegu. Zapoznałem/łam się          

z regulaminem wydarzenia i w pełni go akceptuję. 

 

 

 

…………………………………………… 

Data i podpis rodzica/opiekun prawny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


