
Oświadczenie rodzica 

...............................................  ............................................... 

    Imię i nazwisko dziecka                  PESEL dziecka 
 

............................................... 

         tel. kontaktowy 

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ............................................................ 

w XXI Piskich Biegach Ulicznych, które odbędą się 24.06.2015 r. w Piszu (stadion miejski – 

ul. Mickiewicza – ul. Wąska – ul. Polna) w godz. 10.00 – 14.00. 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby moje dziecko uczestniczyło w zawodach 

sportowych. W razie zaistnienia konieczności, wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy 

i leczenie ambulatoryjne. 

Inne istotne informacje, które rodzice/prawni opiekunowie chcą przekazać: 

(np. stan zdrowotny, uczulenia, itp.) ..............................................................................................   

…............................................................................................................................ ......................... 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się treścią regulaminu i akceptuję jego 

postanowienia. 

 

..................................................                    ...…...................................   .................................... 

 /miejscowość, data/                                                                    podpisy rodziców / prawnych opiekunów 

 
 

 

 

Oświadczenie pełnoletniego zawodnika 

...............................................  ............................................... 

    Imię i nazwisko                  PESEL  
 

............................................... 

         tel. kontaktowy 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 

w zawodach sportowych. W razie zaistnienia konieczności, wyrażam zgodę na udzielenie mi pierwszej 

pomocy i leczenie ambulatoryjne.  

Oświadczam, iż startuję na własną odpowiedzialność. 

Inne istotne informacje, które zawodnik chce przekazać organizatorowi: 

(np. stan zdrowotny, uczulenia, itp.) ..............................................................................................   

…............................................................................................................................ ......................... 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się treścią regulaminu i akceptuję jego 

postanowienia. 

 

..................................................                                        ...…............................................... 

 /miejscowość, data/                                                                             czytelny podpis zawodnika 


