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A. PODPISUJE OSOBA PEŁNOLETNIA  

Niniejszym  oświadczam,  że jestem zdolny do udziału w  IV Otwartym Biegu Integracyjnym  

”Uwierz w siebie ” i  startuję  na  własną odpowiedzialność  

 

                                                                                          ……………………………………………………. 

                                                                                                              Data  i  podpis 

 

B. PODPISUJE OPIEKUN OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  udział  w  IV Otwartym Biegu Integracyjnym „Uwierz w 

siebie”  osoby   niepełnoletniej,   jednocześnie  oświadczam,  że  ww.  nie   posiada przeciwwskazań  

zdrowotnych  do  uczestnictwa  w  biegu.   

 

                                                                                         …………………………………………………….. 

                                                                                            Data  i podpis rodzica ( opiekuna ) 


