ZGODA NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

| RAJD PAMIECI SIERZ. JULIANA BARTOSZKA
BY CHAWA - ZARASZOW  25.10.2020R.

WYPEENIAC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI !
Wypetiony i podpisany dokument nalezy wysta¢ pod adres: Stowarzyszenie Straznicy Pamigci
Ziemi Bychawskiej, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 51/13, 23-100 Bychawa, lub drogg elektroniczng
pod adres e-mail: szspzb@wp.pl do dnia 5 pazdziernika 2020 r.
Oryginalny dokument nalezy przedstawi¢ Organizatorowi w dniu rajdu.

Oswiadczam, ze ja

(imig i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)

na udzial niepelnoletniego(nie)) Syna/COrki .........ooiiiiiiiiiii i w
(imig i nazwisko osoby niepetnoletniej)

Rajdzie Pamigci sierz. Juliana Bartoszka organizowanym przez Stowarzyszenie Straznicy Pamigci Ziemi

Bychawskiej w dniu 25 pazdziernika 2020r. 1 wskazuje jako opiekuna na czas trwania rajdu Panig/Pana

(imi¢ i nazwisko opiekuna osoby niepeinoletniej na czas trwania rajdu)

Oswiadczam, Ze zapoznalem(am) moje dziecko i opiekuna 7 regulaminem rajdu organizowanego przez
Stowarzyszenie Straznicy Pamieci Ziemi Bychawskiej oraz, Ze dziecko bierze udzial w rajdzie na mojq
odpowiedzialnosé, a stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w rajdach turystyki pieszej.

miejscowosé, data, czytelny podpis opiekuna prawnego

Numery telefonéw rodzicéw/opiekunow prawnych, pod ktérymi beda obecni podczas trwania Rajdu
Pamigci sierz. Juliana Bartoszka:



