
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu ZPF RUN 

 

            Wrocław, 14.09.2024 r. 

 

 

Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej 
 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko Zawodnika) 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

 

 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………… o nr PESEL ………………………………………………… 

oświadczam, że wyrażam zgodę na udział córki/syna w biegu ZPF RUN. Oświadczam, że syn/córka jest 

zdolny/a do udziału w zawodach biegowych, nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych 

uniemożliwiających mu/jej uczestniczenie w biegu oraz iż startuje na moją odpowiedzialność.  

 

Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem zawodów, a w szczególności z informacją, iż Organizator nie 

ponosi odpowiedzialności za ewentualne nieszczęśliwe wypadki podczas zawodów oraz nie zapewnia żadnej 

formy ubezpieczenia grupowego, a podpisane oświadczenie jest równoznaczne z akceptacją jego postanowień.  

 

 

 

 

 ……………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 


