Miejscowos¢, data

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL
OSOBY PONIZEJ 15 ROKU ZYCIA W
MARATONIE HORROROW

J8, e e e e e e niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego
Imie i nazwisko prawnego opiekuna

POUOPIECZNEEO «..vvevverreeiee et ceeeeeeereerbete st eeeste et sneee e aer e e saens w Maratonie Horrorow, ktéry
odbedzie sie dnia 31.10.2025 roku w Kinie PIONIER w Kowalach Oleckich. Oswiadczam takze,
ze ponosze wszelka odpowiedzialnos¢ za dotarcie dziecka na maraton oraz jego bezpieczny
powrdt do domu.

Telefon KONTAKEOWY: c..voove ettt e et et b san s e s sebaen e bee s s e

Numer moze by¢ wykorzystany tylko w celu potwierdzenia prawdziwosci oswiadczenia

Podpis opiekuna prawnego



