WROCtAWSKI ‘

BIEG

AKADEMICKI

BNY MELLON Il WROGEAWSKI BIEG AKADEMICKI

BNY MELLON IIl WROCLAWSKI BIEG AKADEMICKI

Zgoda rodzica/petnoprawnego opiekuna

Dane rodzica/ opiekuna prawnego

IMIE | NAZWISKO

PESEL

MIEJSCE URODZENIA

RODZAJ | NR DOWODU
TOZSAMOSCI

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(Imie, Nazwisko, Wiek)
w imprezie sportowej ,,BNY MELLON IIl Wroctawski Bieg Akademicki” organizowanej przez

Informacje Kulturalno-Sportowg Studentéw przy Samorzadzie Studentéw Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu, dnia 14.05.2017 roku w Parku Grabiszyriskim.

Ponadto oswiadczam, ze biore odpowiedzialno$¢ za moje dziecko podczas trwania wydarzenia.

(data, miasto) (podpis rodzica/petnoprawnego opiekuna)

www.BIEGAKADEMICKI.PL



