STOWARZYSZENIE NA RZECZ ROZWOJU MIEJSCOWOSCI £LOBACZEW DUZY I OKOLIC
z siedzibg w tobaczewie Duzym, przy ul. Janowskiej 105, 21-550 Terespol, Polska

.......................................................................................... ,dnia __. . r.

imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego miejscowos¢ i data

telefon kontaktowy rodzica lub opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Niniejszym o$wiadczam, Ze jako rodzic/opiekun prawny* wyrazam zgode, aby moje dziecko

imie i nazwisko, adres, PESEL dziecka

uczestniczyto w III  Miedzynarodowym Rajdzie Rowerowym POLSKA-BIALORUS  organizowanym
w dniach 18-19 maja 2019 r. przez Stowarzyszenie na rzecz rozwoju miejscowosci tobaczew Duzy i okolic.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rajdu Rowerowego i akceptuje jego postanowienia.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze biore petng i wytaczng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo w/w dziecka, zapoznatam/em sie z
Regulaminem Rajdu Rowerowego i akceptuje jego postanowienia.

czytelny podpis opiekuna dziecka podczas rajdu
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