(imie i nazwisko dziecka)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w przedsiewzieciu pn. XX Marsz
Szlakiem Powstancéw Styczniowych 1863R Szydlowiec-Mirzec odbywajgcego sie
w dniach 23-24 stycznia 2026 roku na trasie Szydtowiec Sadek Kierz Niedzwiedzi
Zbijow Maty oraz w Starachowicach.

Jednocze$nie wyrazam zgode na udzielenie pomocy ambulatoryjnej mojemu dziecku,
jesli taka potrzeba zaistnieje.

Ponadto potwierdzam, Ze zapoznatem/am* sie z tre$cig Regulaminu Marszu.
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej art. 272 kodeksu karnego za wytudzenie
poswiadczenia nieprawdy Ilub podstepne wprowadzenie w blad, potwierdzam

prawdziwos$¢ powyzszych danych wiasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Niepotrzebne skresli¢ *



