STOWARZYSZENIE
HISTORYCZNI
ZIEMI
LASKARZEWSKIE

Czwarty taskarzewski Pieszy Rajd Nocny ,,---pdjde w nocy mrok--+” organizowany przez Stowarzyszenie
Historyczne Ziemi taskarzewskiej, Stowarzyszenie Centrum Integracyjno Animacyjne oraz
Ochotniczg StraZz PoZzarna w Laskarzewie

STOWARZYSZENIE CENTRUM INTEGRACYJNO ANIMACYJNE

ZGODA RODZICA /OPIEKUNA/ NA UDZIAL DZIECKA
W PIESZYM RAJDZIE NOCNYM

--------------------------------------------------

/adres/
e
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgodg na udzial syna / cOrki .............oiiiiiiiiie e pod
OPICKA oottt e w Czwartym FLaskarzewskim

Pieszym Rajdzie Nocnym, ktory odbedzie si¢ w dniach z 20/21 wrzes$nia 2014 roku.
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka uczestniczyl/a w Rajdzie.
Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chca przekaza¢ organizatorowi Rajdu

Oswiadczam, ze sa mi znane zasady i przepisy dotyczace uczestnictwa mojego dziecka w/w
Rajdzie.

/data/ podpis rodzica / opiekuna

/Imig 1 Nazwisko Opiekuna podczas Rajdu/ /podpis Opiekuna podczas Rajdu/



