Ostrów Wielkopolski, dnia ....................................... 2019 r.

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: .............................................................

w biegach młodzieżowych rozgrywanych z okazji 57. Biegu Republiki Ostrowskiej w dniu 20 października  2019r.
Nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w/w biegu. Telefony kontaktowe, pod którymi przebywać będą rodzice w trakcie zawodów: .....................................................................................

...............................................................










(podpis rodzica /opiekuna)
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