Organizatorzy: 

Powiat Kościański – Starostwo Powiatowe w Kościanie
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA START DZIECKA
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	Wyrażam zgodę na start dziecka 
	

	
	(imię i nazwisko dziecka)



	zamieszkałego
	

	
	(pełen adres zamieszkania)



	Oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka, pozwala mu na wzięcie udziału 
w rajdzie rowerowym " Powiatowe Rajdy Rowerowe 2016”,
który odbędzie się: 14.05 / 21.05.2016* roku na wyznaczonych trasach.
Ponadto oznajmiam, że nie ma żadnych innych przeciwwskazań oraz, że zapoznałem się 
i akceptuję Regulamin Rajdu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawą
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych dla celów rekrutacji i przeprowadzenia rajdu.

(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
(W przypadku opiekuna prawnego także numer i seria dowodu osobistego)



· - niepotrzebne skreślić 
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