" (miejscowosc zamieszkania opiekuna) POWIAT ‘
KEPINSHKI

wielkopolski z natury

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nieletni/a

T bierze udziat w Rekreacyjnym

Rajdzie Rowerowym ,,NA POWIATOWYM SZLAKU” na moja odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze znam i akceptuje regulamin Rodzinnego Rajdu Rowerowego.

(data) (podpis)



