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OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW
PRAWNYCH OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
BEDACEJ LUZAKIEM W ZAPRZEGU

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na udzial naszego syna / naszej corki™*

(imig¢ 1 nazwisko)

w Mistrzostwach Polski w Powozeniu Zaprzegami

Konnymi

odbywajacych sie w dniach 30 Sierpnia — 01 wrzesnia 2019 roku

na terenie Ranczo Rubin Nowa Wies$ 24 C, 67 — 400 Wschowa

Syn / corka* bierze udzial w zawodach na nasza odpowiedzialnos¢.

Oswiadczamy réwniez, ze syn/corka* nie ma jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych

do aktywnego wypoczynku.

Jestesmy $wiadomi ryzyka sportowego zwigzanego ze startem w tych zawodach i zrzekamy si¢
ewentualnych roszczen w stosunku do Organizatora z tego tytutu oraz z tytutu okoliczno$ci,

za ktére Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci zgodnie z przepisami ustawy o kulturze

fizycznej.
 (Data i Czytelny podpis rodzica/opiekuna) (Data i Czytelny podpis rodzica/opiekuna)
(Numer dowodu osobistego) (Numer dowodu osobistego)

(Telefon rodzica/opiekuna) (Telefon rodzica/opiekuna)



