
….................... dnia, …...............

Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych  - Tropem Wilczym Szczecin 2019 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka …………………………………………… 
………………………………………… w biegu Tropem Wilczym Szczecin 2019 i oświadczam że 
dziecko nie ma przeciwwskazań do uczestnictwa w biegach.

……………………………………………. 
      podpis rodzica/opiekuna 


