
 

 

Oświadczenie Rodzica lub Opiekuna prawnego o zdolności dziecka do udziału  
w biegach dziecięcych lub młodzieżowych organizowanych podczas  

V Biegu Rybaka w Czaplinku 24.09.2022r.  
 

 

............................................................................  ........................................................ 
Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej biorącej udział w biegu     Miejscowość 

 

............................................................................  ........................................................ 
Imię i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego       Nr telefonu 

 

Ja wyżej wymieniony, jako Rodzic/Opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział mojej/mojego 

córki/syna w biegu rocznik/dystans …………………………………, organizowanym przez 

Stowarzyszenie Sportowe Grupa Biegowa Rundorfina oraz Gminę Czaplinek. Jednocześnie 

oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w tego typu imprezie 

rekreacyjno-sportowej.  

 

….............................................................. Podpis Rodzica lub Opiekuna  
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