Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka ..o ucznia

klasy...... SZKOlY POAStaWOWE] W .. ntiit i e

w MAJOWKOWYM MARSZOBIEGU PO ZDROWIE

ktéry odbedzie sie w dniu 01.05.2021r.

1.08wiadczam ,ze zapoznali$my si¢ z regulaminem marszobiegu.

2.0s$wiadczam, ze zachowamy wszelkie zasady bezpieczenstwa zwigzane z Covid- 19, oraz
miejscem marszobiegu.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
udzialu w tej imprezie.

4.Wyrazam zgode na korzystanie z aplikacji niezb¢dnej do udokumentowania akcji przez moje
dziecko.

Wyrazam zgode na publikacj¢ imienia, nazwiska, oraz wizerunku mojego dziecka, przy ogloszeniu
wynikéw zawodow.
Miejscowos¢ i data: Podpis rodzica:

Imi¢ i nazwisko dorostego opiekuna ucznia, biorgcego udzial w zawodach/ prosze¢ o czytelne
podanie imienia i nazwiska z adnotacja: np.: rodzic, ciocia, pelnoletni brat, dziadek, itp.

Podpis opiekuna:



