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FOLGA NA ZAKOLU

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udzial w Rajdzie Rowerowym szlakiem FOLGA
NA ZAKOLU.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego w Rajdzie Rowerowym szlakiem
FOLGA NA ZAKOLU w dniu 2.07.2023 r.

Imig i nazwisko dziecka/podopiecznego .........cccocveereeeeieeniieeiieniieeieeee e
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ...........cceceeevueerieesiienieenieenieeeeans
Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego..........ccecveevcveeeeveeernveenne.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka jest mi znany i1 nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do startu Rajdzie Rowerowym.

Przyjmuje rowniez do wiadomosci, iz organizator nie zabezpiecza opieki dla niepeinoletnich
uczestnikow.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”



