CALISIA

2 5% & TRIATHLON

(nr dokumentu tozsamoS$ci lub pesel)

OSWIADCZENIE O ZDOLNOSCI DZIECKA DO UDZIALU W ZAWODACH SPORTOWYCH
CALISIA KIDS RUN

Miejsce/ Kalisz
Data/ 30.08.2026 .

Ja, nizej podpisany/a przedstawiciel ustawowy — rodzic*/ opiekun* niepetnoletniego:

(Imig, nazwisko rodzica/ opiekuna)

Oswiadczam, ze

(Imig, nazwisko Dziecka)

jest on/a zdolny/a do udziatu w organizowanych zawodach o nazwie CALISIA KIDS RUN oraz ze brak
jest jakichkolwiek przeciwwskazan do czynnego uczestnictwa dziecka w biegu.
Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z zapisami regulaminu:

https://www.triathlonkalisz.pl/requlamin

Wyrazam zgode na czynny udziat dziecka w ww. imprezie i ponosze dziecko petng odpowiedzialnosc

miejscowosc, data, czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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