
ZGODA NA START OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………, legitymujący się

dowodem tożsamości nr …………….. seria …………………….. oświadczam, że jestem prawnym

opiekunem niepełnoletniego uczestnika:…………………………………………………………………

i będąc świadomym na czym polega wydarzenie, zgadzam się na jego/jej start w “FUN RUN dla

autyzmu” w dn. 20.04.2024 r. w Warszawie, biorąc za niego pełną odpowiedzialność. Ponadto

oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za dziecko podczas jego uczestnictwa w biegu,

a także za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrót z biegu.

……………. ……..…………………..………… ……………………..………………

data miejscowość czytelny podpis opiekuna


