XII BIEG  ŚWIĘTOJAŃSKI 
O  PUCHAR   BURMISTRZA   MIĘDZYCHODU

25 CZERWIEC  2016   -   MIĘDZYCHÓD

                                         Oświadczenie uczestnictwa w biegu na dystansie: 
          3,5  km. (wiek do 16 lat)      /     10  km. (ukończone w dniu 25.06.2016 - 16 lat i starsi)
          * niepotrzebne skreślić.
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Zaświadczenie lekarskie
Stwierdza się brak przeciwwskazań zdrowotnych do startu w biegu na dystansie:
                       3,5 km. ( wiek do 16 lat ) /  10 km. ( ukończone w dniu 25.06.2016 - 16 lat  i starsi ).
              * niepotrzebne skreślić.
                             Data……………                                          ……………………………………….

             podpis i pieczęć lekarza

          Oświadczenie uczestnika biegu
Oświadczam, że startuję w XII Biegu  Świętojańskim  w  Międzychodzie
                         w dniu 25 czerwca 2016r. na własną odpowiedzialność ( bez badań lekarskich )
                 na dystansie 10 km. ( będąc w wieku ukończonych 18 lat w dniu  25.06.2016  i  starszym ).
           Data………………                    Czytelny podpis uczestnika biegu …………………………………
Zgoda Rodzica
  Wyrażam zgodę na udział w biegu  ( bez badań lekarskich)  i  ponoszę pełną odpowiedzialność za udział

mojej córki / mojego syna w XII  Biegu  Świętojańskim w Międzychodzie
                                                               w dniu 25 czerwca 2016r. na dystansie :  
                                                  3,5 km.  ( będącej  /  będącego w wieku do 16 lat ) 

                    10 km. ( mającej  /  mającego ukończone 16 lat i nie ukończone 18 lat w dniu 25.06.2016 ).
             * niepotrzebne skreślić.
           Data………………                          Czytelny podpis Rodzica
                                                                     (lub opiekuna prawnego)  ……………………………………………
