Bilgoraj, dnia 01.03.2026.r

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
(Oswiadczenie nalezy okaza¢ przed biegiem)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)
w ,,Biltgorajskim Biegu Pamieci Zohierzy Nieztomnych” ,
ktéry odbedzie si¢ 01.03.2026r. o godz. 12% w Bitgoraju.
1.0$wiadczam, ze zapoznatem (- tam) sie z regulaminem Bitgorajskiego Biegu Pamieci Zotnierzy
Nieztomnych, dostgpnym na stronie internetowej www.bilgorajski.pl
oraz akceptuj¢ jego postanowienia.
. O$wiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w biegu.
. Zgadzam si¢ na ewentualne podanie lekow.
. W razie wypadku i choroby podczas biegu wyrazam zgode na leczenie ambulatoryjne.
. Bior¢ odpowiedzialno$¢ za dojscie dziecka na miejsce zbidrki i jego powrot do domu.
. Bior¢ odpowiedzialnos$¢ finansowg za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko
w trakcie trwania biegu wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.
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Numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna:

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Organizator lokalny: Starostwo Powiatowe w Bitgoraju
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