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STOWARZYSZENIE CENTRUM INTEGRACYJNO ANIMACYINE

ZGODA RODZICA /OPIEKUNA/ NA UDZIAL DZIECKA
W PIATYM LASKARZEWSKIM PIESZYM RAJDZIE
NOCNYM
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OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udzial syna / cOrki ............oiiiiiiii e, pod
OPICKE eevieiieeiieieee et e w Pigtym Laskarzewskim Pieszym

Rajdzie Nocnym, ktory odbedzie si¢ w dniach z 17/ 18 pazdziernika 2015 roku.
Os$wiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyl/a w Rajdzie.
Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie cheg przekaza¢ organizatorowi Rajdu

Oswiadczam, ze s3 mi znane zasady 1 przepisy dotyczace uczestnictwa mojego dziecka w/w
Rajdzie.

/Imi¢ 1 Nazwisko Opiekuna podczas Rajdu/ /podpis Opiekuna podczas Rajdu/



