ZGODA NA START OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Ja NIZEJ POAPISANY/A ... v.eeitit ettt , legitymujacy sie

dowodem tozsamoS$ci Nr ................. 15 ot R o$wiadczam, ze jestem prawnym

i bedac $wiadomym na czym polega wydarzenie, zgadzam si¢ na jego/jej start w “FUN RUN dla
autyzmu” w dn. 20.04.2024 r. w Warszawie, biorgc za niego pelng odpowiedzialno$¢. Ponadto
o$wiadczam, ze przejmuj¢ petng odpowiedzialnos¢ za dziecko podczas jego uczestnictwa w biegu,

a takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powroét z biegu.

data miejscowosé czytelny podpis opiekuna
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