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Oswiadczenie o odpowiedzialnosSci
za osobe niepetnoletnig
podczas wydarzenia
Rowerowy Dzien Turystyki na Ziemi Koninskiej

Ja, nizej podpisany (-a) , legitymujacy (-a) sie
dowodem tozsamos$ci seria/numer zamieszkaty (-a)
w o$Swiadczam, Ze jestem rodzicem /
opiekunem urodzonego (-ej) dnia

i wyrazam zgode na jego / jej udzial w wydarzeniu pn
Rowerowy Dzien Turystyki na Ziemi Koninskiej, ktdre odbedzie sie 27 wrzesnia 2025
r. OSwiadczam, iZ w/w osoba niepetnoletnia bierze udzial w rajdzie wytacznie na
moja odpowiedzialno$¢ i pozostawa¢ bedzie w tym dniu pod moja opieka.
Oswiadczam, Zze pozostajaca pod moja opieka osoba niepelnoletnia nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udzialu w tym wydarzeniu oraz zna
przepisy ruchu drogowego. Zaréwno ja, jak i mo6j podopieczny zapoznaliSmy sie z
tre$cig Regulaminu imprezy, akceptujemy jego postanowienia i zobowigzujemy sie do
jego sumiennego przestrzegania.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)
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