OSWIADCZENIE
OPIEKUNA ZAWODNIKA NIEPEENOLETNIEGO (16-17 LAT)

Ja - legitymujacy sie ponizszymi danymi:

DOWOD OSOBISTY*

seria i numer

NAZWISKO | IMIE

DATA URODZENIA MIEJSCOWOSC

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/coérki/podopiecznego/podopiecznej o danych:

NAZWISKO | IMIE*

DATA URODZENIA* MIEJSCOWOSC*
Do udziatu w wydarzeniu ULTRA MAZURY 2025 na dystansie: U10 U30
PODPIS*

*wolne pola prosze wypetnic¢ recznie
UWAGA! Przekaz upowaznionej osobie kopie dowodu osobistego do wgladu w Biurze Zawodow




