  Mosina, dn. 11 października 2009 r.

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

o zdolności do udziału dziecka w Rajdzie po zdrowie w Mikroregionie

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej - .......................................................................................................ur........................................pesel………………….  

      /imię i nazwisko dziecka/                                                                                                              /data urodzenia/
            w Rajdzie po zdrowie w Mikroregionie. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za udział dziecka w imprezie oraz , że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie rekreacyjnej. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się treścią regulaminu Rajdu po zdrowie w Mikroregionie i jestem świadomy/świadoma jego postanowień.

..........................................................

imię i nazwisko

..........................................................

podpis
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