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zatacznik nr 3

- TR B <] IO oswiadczam, ze moje
dziecko/pOdOpIECZNY .vviiiii i i , urodzone (data) .......cceeeeviieeiieeeenen,
jest zdolne do udziatu w zawodach "Bieg Pawtowicki", a w szczegdlnosci nie wystepujg w
przypadku mojego dziecka/ podopiecznego przeciwwskazania zdrowotne do udziatu

O w biegu na 5 km

[0 nordic walking na 3,3 km

Imie i nazwisko opiekuna podCzas Di€QU...........oouiiiiiii i e .

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna



