
Zgoda na udział w V Biegu Niepodległości w Rogowie  

                               w dniu 11 listopada 2024 

Wyrażam zgodę na udział (imię i nazwisko) 

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

uczęszczającego/uczęszczającej do (nazwa szkoły, przedszkola) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

do klasy/grupy 

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

w Biegu Niepodległości w Rogowie. Oświadczam, że jest zdolny/a do udziału w 

biegu i nie są mi znane żadne powody o charakterze zdrowotnym, wykluczające  

z udziału w biegu. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie jego/jej 

wizerunku utrwalonego w formie fotografii. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

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