
ZaĘczniknr t
do regulaminu wyścigów rowerowych z okazii Dnia Dziccka

Zgoda rodńŻa lub opiekuna prawnogo
na udział w vyścigach rowerowych z okazji Dnia Dzięcka

Imię i Nazwi*o rodzica tub opiekuna pravcnego

Telefon kontaktowy

Imię i Naewisko osoby niepełnoletniej

Rok urodzenia osoby niąełrcle§riej

Niniejszym wyrażam zgodę na udeiał mojego syna/ có*i/ podopiecznąoi podopiecznej*
na warunkach otreślonych w regulaminie wyścigów rowerowych z okazji Dnia Dziecka w Zalrtbtowię. Jednocześnie
oświadczam, że mój synicórka/podopieczrryipod opiecanał bięrzę ńńŃ w wyścigach na moją odpowiedzialność, oraz żp lie
ma ptzeciwwskazań lekarskich.

* niąotrzebne §kre§ić

dnia................,..2022 r.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnęgo


