
 
ZGODA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA 

 
Wyrażam zgodę na pracę o charakterze wolontariackim mojego dziecka/ mojego podopiecznego  

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

(imię i nazwisko)  
 

podczas XIX Atlantis Biegu Opolskiego w dniach 30 czerwca - 6 lipca 2021 roku. 

Telefon kontaktowy 
rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 

 Data i czytelny podpis 
rodzica/opiekuna prawnego 
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