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OSWIADCZENIE

przedstawiciela ustawowego: rodzica / opiekuna prawnego / kuratora dotyczace

matoletniego zawodnika, ponizej 18 roku zycia.

Ja nizej podpisany/podpisana ..........ccceeveneeieriieneenenenn (imie i nazwisko) legitymujacy/a sie
dowodem osobistym Nr........ccceeeeeenees WYAANYM PIZEZ woecuveerieireceeeieeeteentteseecveessieestessensaeaeesseessaes
zamieszkaly/a W s niniejszym oswiadczam, ze jestem
opiekunem UStaWOWYM ....cocoeiieeiiieeeec s syna/corki/wychowanka/wychowanki

............................................. (imie i nazwisko osoby matoletniej) urodzonego/ej dnia
............................................................ roku, bedac swiadomym ryzyka sportowego i wyrazam
zgode na jego/jej uczestnictwo w imprezie kolarskiej pn. Karpacki Wyscig Kurieréw dla
Amatorow. Oswiadczam takze, ze mdéj/moja podopieczny/a posiada dobry stan zdrowia, nie
ma przeciwwskazan medycznych do wziecia udziatu w zawodach kolarskich. Jednoczesnie

o$wiadczam, ze niepetnoletni startuje w zawodach wyfacznie na mojg odpowiedzialnos¢.

data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
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