
Oświadczam, że moje/j/mu synowi/córce 
…..................................................................Lat......... zostaje udzielona zgoda na udział 
w zawodach sportowych – bieg uliczny na dystansie  3 km* / 0,5 km*    pod hasłem 
„9. Leżajski Bieg Zośki Turosz”o Puchar Burmistrza Leżajska.

Jednocześnie OŚWIADCZAM, że zawodnik …................................................................... jest
zdrowy i świadomie bierze udział w zawodach sportowych w dniu 27-05-2023r.

Data  ..........…............     …......................................................
* niepotrzebne skreślić.             Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego
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