
 

 
 
 
 
 

 
 

II MI ĘDZYGMINNY RAJD ROWEROWY „MORAWSKICH WRÓT” 
 

11 września 2010 rok 
 
 
 
Pozwolenie na start w II Międzygminnym Rajdzie Rowerowym „Morawskich Wrót”  

 
dla osoby niepełnoletniej, posiadającej kartę rowerową 

 
 
 

 
WyraŜam zgodę na udział osoby niepełnoletniej (imię i nazwisko dziecka) 

………………………………………………………… data urodzenia ………………………………... 

tel. kontaktowy rodziców lub opiekunów prawnych ……………………………………………………… 

na udział II Mi ędzygminnym Rajdzie Rowerowym „Morawskich Wrót” .  

Oświadczam, Ŝe biorę za dziecko – uczestnika Rajdu, pełną odpowiedzialność oraz za wszelkie 

zdarzenia z tym związane. 

 
 

……………………………………………….. 
(data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 
 
DANE PRAWNEGO OPIEKUNA 
 

1. Imię i nazwisko prawnego opiekuna ………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….. 

3. Data urodzenia ……………………………………………………………………………….. 

4. Nr dowodu osobistego ………………………………………………………………………… 

 

 


