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OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI 1

OPIEKUNA PRAWNEGO ZA UCZESTNIKA
IMPREZY
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BIEG POMOCNIKOW
SW. MIKOLAJA

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem* matoletniego uczestnika
imprezy:
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uczestniczacy w imprezie “Biegiem Pomagam”, organizowanej przez Stowarzyszenie Terapeutow, ul
Bialostocka 9, 03-741 Warszawa, w dniu 7.12.2024 r., odbywajacej si¢ w Warszawie przy ul. Agrykola
1 oraz na terenie Lazienek Krolewskich, bgdzie przebywat na jej terenie na wytaczng moja
odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze przejmuj¢ pelng odpowiedzialno$¢ za dziecko podczas jego uczestnictwa w biegu, a
takze za jego przybycie na miejsce wydarzenia oraz powrét z biegu.

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*:
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N aAZWISKO: ettt

Numer telefonu kontaktowego: .........ovvvvviiiiiiiii e

W przypadku mojej nicobecnosci, opieke na imprezie nad matoletnim begdzie sprawowal/ta:

pan/pani

Legitymujacy/ca si¢ dowodem osobisty/ paszportem o numerze

Numer telefonu KontaktoWeZO: .......ouiieiii i e aeeen

data i czytelny podpis opiekuna

*Niepotrzebne skreslic

** UWAGA: Osoby, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia i chcq wzigc¢ udziat w biegu, muszg by¢ pod opiekg rodzica (lub
wskazanego przez niego opiekuna) przez caly czas trwania imprezy. Jednoczesnie informujemy, ze kazdy wykupiony numer
startowy umozliwia wstep na teren wydarzenia jednej osobie — bilet dziecka nie jest upowaznieniem wstepu dla opiekuna.



