Zgoda rodzicow/opiekunow prawnych na udzial dziecka w marszu Nordic Walking
»Podziel sie aktywnoscia" - w dniu 23.06.2024r.

imie i nazwisko rodzica / opiekuna tel. kontaktowy

Wyrazam zgode na udzial dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

Jednoczesnie oSwiadczam, Ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w marszu.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Przyjmuje do wiadomosci, iz organizator nie
ubezpiecza uczestnikow marszu od NNW.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem imprezy.

data podpis rodzica/ opiekuna



