ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAWODACH ROWEROWYCH 

W DNIU 29.04.2017r.

………………………………………….           …………………………………………….

        /imię i nazwisko rodzica/opiekuna/                   /telefon kontaktowy rodzica/opiekuna/

Wyrażam zgodę na udział dziecka

………………………………………………..
/imię i nazwisko dziecka/

………………………………………………..
/data urodzenia dziecka/

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło w zawodach rowerowych. Oświadczam że, zapoznałem/am się z regulaminem zawodów.

 ………………………………                                           ………………………………
                 miejscowość i data                                                                         podpis rodzica/opiekuna
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