ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO €\

NA UDZIAL W BIEGU ,,TROPEM WILCZYM. G‘
. b 4
BIEG PAMIECI ZOENIERZY WYKLETYCH” ¢ oy
W LIPSKU 02.03.2025 r. TRoPEM &

WitGZTM

BIEG PAMIECI ZOENIERZY WYKLETYCH

Ja nizej podpiSany ........co.iiriiiiiiiiii e wyrazam zgode na udzial
mojego dziecka / podopiecznego:

IMIC 1 NAZWISKO ...vviviiiiiiie et

data UrOOZENIA ......ecvveieii s

na udziat w biegu ,,TROPEM WILCZYM. BIEG PAMIECI ZOLNIERZY WYKLETYCH”
odbywajacym si¢ w Lipsku 02.03.2025 r. na dystansie 1963 m.

Dane rodzica / opiekuna prawnego: imi¢ i NazZWiSKO: .........ccceevvieieereeiieresieseese e e
AIES: e Numer i seria dokumentu tozsamosci:

..................................................... Telefon KontakKtowy: .........ccceviiiiiiiniie e

= Akceptuje udziat dziecka / podopiecznego w biegu na moja odpowiedzialno$¢, majac
na uwadze niebezpieczenstwa i ryzyka wynikajace z charakteru i1 dlugosci biegu
(1963 m). Oswiadczam, iz dziecko/podopieczny posiada dobry stan zdrowia i nie ma
przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w wydarzeniu.

» Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem wydarzenia ,, TROPEM WILCZYM.
BIEG PAMIECI ZOLNIERZY WYKLETYCH”, w tym o zasadach przetwarzania
danych osobowych.

data i whasnoreczny czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgloszenia do biegu odbywajg si¢ elektronicznie poprzez skrzynke pocztowa tropemwilczym@powiatlipsko.pl



