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zatlacznik nr 3

J B ——————— y el o$wiadczam, ze moje
dziecko/pPOdOPIECZNY ..vvviiii i e , urodzone (data) ......ccoeeviiiicceee,
jest zdolne do udziatu w zawodach "Bieg Pawtowicki", a w szczegolnosci nie wystepujg w
przypadku mojego dziecka/ podopiecznego przeciwwskazania zdrowotne do udziatu

[0 w biegu na 5 km
O nordic walking na 3,3 km

Nr telefonu dziecka (na potrzeby przestania WynikOW) ........ccccoveiecieieieeciciececeee .
Miejsce zamieszkania dZIECKA .........ccoooiiiiiiie e

Adres e-mail (0piekUNA) ....cccveeiieiiccce e .

Imie i nazwisko opiekuna podczas biegu (wymagane dla dziecka 12-15 lat):

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna



