OSWIADCZENIE OPIEKUNA

Wyrazam zgode na udziat

lat

(imie i nazwisko uczestnika Biegu)

w ,,IX Powiatowym Biegu Niepodlegtosciowym”
w dniu 13 listopada 2016 r.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Biegu
i akceptuje jego zapisy.

(petne imie i nazwisko opiekuna uczestnika Biegu)



