PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE ZGŁOSZENIA (DRUKOWANYMI LITERAMI)
Zgłoszenie niepełnoletniego uczestnika II Rodzinnego Rajdu Rowerowego 
szlakiem Oddziału Partyzanckiego „ZENONA” 34.  PP 9. Podlaskiej Dywizji AK
Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, adres, pesel, nr dowodu osobistego)

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………………………………….……..
(imię, nazwisko, pesel)

w Rodzinnym Rajdzie Rowerowym Szlakiem 34 Oddziału Partyzanckiego „Zenona”. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Rajdu, akceptuję jego treść oraz biorę pełną odpowiedzialność za udział mojego dziecka w Rajdzie oraz ewentualne wyrządzone przez niego szkody. Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w w/w imprezie.
Tel., email………………………………………………………………

……………………………..…………
   (data, podpis)
