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OSWIADCZENIE
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
o stanie zdrowia niepetnoletniego uczestnika

Ja, NiZej POAPISANY/AL.....ccccco e ,
oswiadczam, ze moje dzieCko/POAOPIECZNY .........uuiiiiiiiie e e

jest zdrowe/-y i posiada aktualne badania lekarskie, w zwigzku z czym nie ma
medycznych przeciwwskazan do udziatu w biegu.

Przyjmuje na  siebie  odpowiedzialno§¢ za  stan  zdrowia  mojego
dziecka/podopiecznego w trakcie trwania imprezy 6.KrwioBIEG Krakéw.

czytelny podpis



