
     WZÓR OŚWIADCZENIA (osoby niepełnoletnie) 
 

 
Informuje, że znam regulamin zawodów . 

Oświadczam, że znany jest mi stan zdrowia syna/córki ………………………………………………… i może wziąć on/ona 

udział w Mistrzostwach Powiatu Wieruszowskiego w Lekkoatletyce 

Które odbędą się w Wieruszowie w dniu 05.10.2017 r. 
 
 
 
Czytelny podpis rodzica / pr. opiekuna PESEL rodzica / pr. opiekuna 

 
…………………………………………………………………                                                   …………………………………………………………. 


