OSWIADCZENIE

Imig i Nazwisko zawodnika/Ki

wyrazamy zgode na start oraz os$wiadczamy, zZe nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu naszego dziecka w XXIX Maratonie Ptywackim im.
Pawtla Pioruna i pamigci Marcina Kazmierskiego zorganizowanym przez WOPR

w Rawie Mazowieckiej w dniu 22.07.2023 r. co potwierdzamy wlasnorgcznymi

podpisami.
(podpis opiekuna) (podpis opiekuna)
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Imig¢ i Nazwisko zawodnika/ki

wyrazamy zgod¢ na start oraz oswiadczamy, ze nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do udzialu naszego dziecka w XXIX Maratonie Plywackim im.
Pawla Pioruna 1 pamigci Marcina Kazmierskiego zorganizowanym przez WOPR
w Rawie Mazowieckiej w dniu 22.07.2023 r. co potwierdzamy wlasnorecznymi

podpisami.
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