IV Lubawska Dycha Lubawa, dnia 21.08.2016 ..

OSWIADCZENIE

Ja, niZej pOdpiSEll’la/y(imiq 1 NAZWISKO T0AZICA, OPICKUNA) .. ...euiiiiieiieiiieieceetet ettt ettt ettt st ettt e sess et ese s et eneesenseseebensenens
ZAMIESZKATA/Y ... oswiadczam, ze jestem
rodzicem/opiekunem prawnym dziecka(imig i nazwisko dziecka)...........ooocvvioerorooeososseesiesnsseesessiss s

TOK UrOdZEeNia. .covveeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene

1 wyrazam zgod¢ na wilasna odpowiedzialno$¢ na wzigcie przez ww. osob¢ udziatu w biegu
ulicznym organizowanym przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Lubawie oraz Lekkoatletyczny Klub
Sportowy ,,Lubawa”. O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem biegow towarzyszacych,
nie wnosz¢ do niego zastrzezen, w szczegdlnosci co do godziny prowadzenia zawodoéw oraz

dystansu. O$§wiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia mu udziat w ww. imprezie biegowe;j.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych powyzsze dane zostanq wykorzystane tylko na potrzeby

organizowanego w dniu 21.08.2016r. Biegu towarzyszqcego w ramach VI Lubawskiej Dychy.



