Kategoria II — 2015 - 2016 (DZ/CH)*

NAZWISKO i IMIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

I TR
Stwierdzam niniejszym wlasnorgcznym podpisem, ze
corka/syn* jest zdrowa/y 1 wyrazam zgode
na jej/jego™ uczestnictwo w miodziezowym biegu przetajowym
na dystansie 300 metréw w dniu ............ccueeeeee. T.
Optata wpisowego - 5,00 zt

Zapoznatem/-tam/ si¢ i akceptuje Regulamin XXII Edycji MBP.

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

CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

* - NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO
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NAZWISKO i IMIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NR TELEFONU KONTAKTOWEGO
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