OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mMOojego dzieCKa ........ccveeveeveeeeecie e e

(imie i nazwisko)
w rajdzie rowerowym, ktory odbedzie sie dnia ......ccoeeeieecececciieiee r.
Jednoczesnie informuje, ze moje dziecko nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych
do uczestnictwa w rajdzie.

WEEOrzyno, ....cccceevvveveeeirinreenineen L e et re s e

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)



