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Załącznik nr 1 do Regulaminu Combat Run – szkolny bieg z przeszkodami 

 

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO  

NA UDZIAŁ MAŁOLETNIEGO 

W SZKOLNYM BIEGU Z PRZESZKODAMI – COMBAT RUN 

REALIZOWANEGO PRZEZ SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 2 W SWARZĘDZU 

 
 

Ja, niżej podpisany/-a …………………………………………………….., działając jako 

przedstawiciel ustawowy małoletniego/małoletniej 

…………………………………………..………………………………………………………….. 
(imię, nazwisko Małoletniego)   

(dalej „Małoletni”) niniejszym wyrażam zgodę na udział Małoletniego w Szkolnym biegu z 

przeszkodami – Combat Run  organizowanego przez Szkołę Podstawową nr 2 w Swarzędzu, zgodnie z 

warunkami określonymi w Regulaminie Szkolny bieg z przeszkodami – Combat Run. 

 

Oświadczam, że: 

1.​ Znana jest mi treść wspomnianego wyżej regulaminu oraz akceptuję ich treść; 

2.​ Nie wnoszę zastrzeżeń dotyczących warunków uczestniczenia przez Małoletniego w Szkolnym 

biegu z przeszkodami – Combat Run; 

3.​ Znany jest mi stan zdrowia Małoletniego i Małoletni nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do 

udziału w Szkolnym biegu z przeszkodami – Combat Run; 

4.​ Jestem świadomy możliwości odniesienia kontuzji przez Dziecko podczas wykonywania ćwiczeń 

sportowych w czasie Szkolnego biegu z przeszkodami – Combat Run. 

 

 

Tel. do przedstawiciela ustawowego: ……………………………….. 

 

 

 

…………………………………​​ ​ ​ ……………………………………………. 

        (miejscowość i data)​ ​ ​ ​ ​ podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


