OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W WYDARZENIU

»Ziemia Walbrzyska — Kierunek Zdrowie”
13 wrzesnia 2026 r. « Stoneczna Polana w Szczawnie-Zdroju

Organizator: Powiat Walbrzyski, Al. Wyzwolenia 20-24, Watbrzych.
Ja, nizej podpisana/podpisany:

Imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

Telefon kontaktowy na czas wydarzenia: ..........ccceceeveereiriciiiiceririecsieisiiineeenees
jako rodzic / opiekun prawny wyrazam zgode na udziat:

Imie 1 nazwisko dziecka:

Data UrodZenia AZIECKA: ....coveeeeeeeeee e e et e et e e s e e e e e s e s e s eseeersnnans

w wydarzeniu ,,Ziemia Walbrzyska — Kierunek Zdrowie”, organizowanym 13 wrzesnia 2026
r. na terenie Stonecznej Polany w Szczawnie-Zdroju, w tym w marszu Nordic Walking na
wybrane;j trasie:

3 km (dystans rodzinny) / 6 km (dystans sportowy)*

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z regulaminem wydarzenia oraz warunkami
udziatu osoby niepelnoletniej. Zobowiazuje si¢ zapoznaé dziecko z zasadami bezpiecznego
udziatu, obowigzkiem przestrzegania regulaminu oraz stosowania sie do polecen organizatora
1 shuzb porzadkowych.

Potwierdzam, ze jestem uprawniona/uprawniony do wyrazenia zgody na udziat wskazanego
dziecka w wydarzeniu.

Mi€JSCOWOSE 1 AALAI v.uvevvieieiiiieieeieie ettt ra e e ea e e e s enaeraneen s

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:

* Niepotrzebne skresli¢. Podpisane o§wiadczenie nalezy zlozy¢ w biurze zawodow podczas rejestracii, przed
rozpoczeciem udziahu dziecka w wydarzeniu.



