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Oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
o zdolności osoby niepełnoletniej do udziału w sztafecie maratońskiej EKIDEN PragmatIQ (dalej „Bieg”)
Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego:      
PESEL rodzica lub opiekuna prawnego:      
Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej:      
Telefon kontaktowy do rodzica lub opiekuna prawnego:      
Niniejszym wyrażam zgodę na udział pozostającego/pozostającej pod moją opieką prawną*:

 FORMCHECKBOX 
 syna  
 FORMCHECKBOX 
 córki  
 FORMCHECKBOX 
 podopiecznego 
 FORMCHECKBOX 
 podopiecznej  
*  właściwe zaznaczyć 

w Biegu w dniu 27.05.2018 r. na warunkach określonych w regulaminie Biegu oraz oświadczam, że jest on/ona zdolny/a do udziału w Biegu.
     , dnia      
______________________

podpis rodzica lub opiekuna prawnego
