Zatgcznik nr 2 do Regulaminu DALZ 2017

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

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

imie i nazwisko

Amatorskiej Ligi Zaprzegowej, odbywajgcej sie dnia ...

R (1= 1 (ST

nazwa organizatora eliminacji/finatu

Syn / cérka* bierze udziat w imprezie na naszg odpowiedzialnos¢. Oswiadczamy
rowniez, ze syn/corka* nie ma jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych

do aktywnego uprawiania sportu.

Numer dowodu osobistego Numer dowodu osobistego
T P
................................. .
Czytelny podpis rodzica/opiel;J.r.l;e; ..................... Czytelny podpis rodzica/opiekuna

*nieodpowiednie skresli¢



