Zgoda rodzicow/opiekunéw na udziat dziecka w zawodach sportowych

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna

Adres

Telefon

Nazwisko i imie dziecka

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat coérki / syna w imprezie X Bieg z ksigzkg GALOP GOMBROWICZA
w dniu 26 maja 2024 w Toruniu.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego ........ccccceveeeeeeecreereeciecresieeeeceeereeveenes
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