
DEKLARACJA UCZESTNIKA  

VIII DRZEWICKIEGO RAJDU PIESZEGO „Z KIJAMI ALBO BEZ…” 

organizowanego przez LGD „NAD DRZEWICZKĄ”  

w dniu 21 maja 2016 r. 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………..……….…..  

Adres ………………… ………………………………………………………………………………………. 

PESEL ………………………………………………. 

Kontakt do rodzica/opiekuna …………………………………………………….……..………………….. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się Regulaminem imprezy i zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

Zgoda rodzica   

 Dotyczy 

 Nie dotyczy  

Ja niżej podpisany/podpisana wyrażam zgodę na udział syna/córki w imprezie organizowanej przez Lokalną Grupę 

Działania „Nad Drzewiczką” w dniu 21 maja 2016 r.  

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany oraz, że nie ma przeciwwskazań lekarskich 

do udziału dziecka w imprezie.  

Opiekę nad moim dzieckiem sprawować będzie …………………………………………………………………….. 

 

Data i czytelny podpis   …………………………………………… 
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