RAJD ROWEROWY PO GMINIE OZAROW ZALACZNIK NR 2
09.09.2017 rok

dla osoby niepelnoletniej, posiadajacej kart¢ rowerowa

Wyrazam zgode na udzial osoby niepelnoletniej (imi¢ i nazwisko dziecka)
PESEL it ien b ia b b ks bus b om0

..................................................................

na udzial w Rajdzie Rowerowym.

O$wiadczam, ze biorg za dziecko — uczestnika Rajdu, pelng odpowiedzialno$¢ oraz za wszelkie

zdarzenia z tym zwigzane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

........................................................

DANE PRAWNEGO OPIEKUNA

1. Imie i nazwisko prawnego Opiekuna ...... i ceeieviiiniiiiiiiiiiiiiieieetieteiiiitaritatonaienees
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