KARTA REJESTRACYJNA CROSS BIKE 2017 Dzięgielów – Młodzież
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ZGODA RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

NA WZIĘCIE UDZIAŁU W ZAWODACH OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
…...........................................................................................…..........................................................................................................................
Opiekun prawny/rodzice osoby niepełnoletniej – podać imię i nazwisko 

…....................................….................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania opiekuna prawnego/rodziców

Oświadczam/my, że stan zdrowia naszego córki/syna, podopiecznego* jest dobry i wyrażamy zgodę na jego/jej uczestnictwo w zawodach rowerowych Cross Bike 2017, które odbędą się 02 września 2017 roku w Dzięgielowie. 

*niepotrzebne skreślić
………………………………………………………..…….........................................         ....………….................................................



(imię i nazwisko uczestnika – osoby niepełnoletniej) 





(data urodzenia)
Oświadczam/my również, że zapoznaliśmy się z pełną treścią regulaminu zawodów CROSS BIKE 2017 Dzięgielów i akceptuję/my jego postanowienia.








__________________________________________________________



chłopcy
dziewczęta

          


        (czytelny podpis opiekuna/rodziców)
Kategoria:        
M0 …. 
K0 ….  2002-2004 (13-15 lat)
(wypełnia
organizator)



