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Zgoda rodzica/opiekuna prawnego*
na udzial dziecka w Biegu Erasmusa+.
imie i nazwisko rodzica/opiekuna*
adres
tel. kontaktowy
PESEL
Oswiadczenie
Wyrazam zgode na udziat matoletniego .......cccooviiriiiiiinicii e (imie, imiona i nazwisko dziecka)
posiadajacej/ego PESEL .........ccccoevees w
VIII Biegu Erasmusa+ w dniu ......c.ceeevvneineen 0 LT (miejsce
biegu)

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu ww. matoletniego. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje

sie do odbioru dziecka ze szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna*

*- Niepotrzebne skresli¢
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