OSWIADCZENIE - ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

OSOBY DO LAT 17

(imie nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
Niniejszym oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym®* syna — corki /

wychowanka —wychowankKi ..........cceviiiiiiiiiiiiiiiic e T | N
(imie i nazwisko) (data urodzenia)

i wyrazam zgode na jego / jej * uczestnictwo w SLR MTBCrossMaraton 2020 rok
na wszystkich edycjach w 2020 roku

Jednoczesnie oswiadczam, ze syn — cérka / wychowanek — wychowanka* bedzie
brat/a* udziat w zawodach pod moja bezposrednig i osobista opieka. Zapoznatem / am*
sie z regulaminem SLR MtbCrossMaraton 2020 i akceptuje go w catosci.

( miejscowos$¢ data) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skresli¢



