
Formularz zgłoszeniowy do udziału 

w Biegu z Przeszkodami o Puchar Wójta Gminy Lipowiec K. 2016 

 

BIEG DRUŻYNOWY – 1 kat. wiekowa:  

DZIECI Z KLAS IV-VI SP + RODZIC 

 

 

 

ZAWODNIK - DZIECKO ZAWODNIK - RODZIC 

Imię i nazwisko: 

 

Imię i nazwisko: 

Data urodzenia: 

 

Data urodzenia: 

Szkoła do której uczęszcza: 

 

------------------------- 

Nr telefonu rodzica/opiekuna): 

 

4. Oświadczenie rodzica/opiekuna Ja niżej podpisany (imię i 

nazwisko rodzica/opiekuna)    

…………………………………………………., wyrażam zgodę na 

udział mojego dziecka ……………………………….. w zawodach 

sportowych: Bieg z przeszkodami o Puchar Wójta Gminy Lipowiec 

K. 2016r., które odbędą się 5 czerwca 2016r. w Parcelach Łomskich. 

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko nie posiada żadnych 

przeciwskazań zdrowotnych do udziału w ww. zawodach a udział 

dziecka w zawodach biorę na własną odpowiedzialność. 

 

…………………………………………… 

(czytelny podpis rodzica opiekuna) 

Oświadczenie osoby dorosłej 

Ja niżej podpisany ………………………………………. 

oświadczam, że nie posiadam żadnych przeciwskazań zdrowotnych 

do udziału w zawodach sportowych: Bieg z Przeszkodami o Puchar 

Wójta Gminy Lipowiec K. 2016 i udział w ww. zawodach biorę na 

własną odpowiedzialność. 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

(czytelny podpis) 


