
_______________________________________________________________________________ 

 
 
 w przypadku, gdy opiekunem podczas rajdu będzie  rodzic część B naleŜy przekreślić 

 
Oświadczenie Rodzica lub Opiekuna 

małoletniego uczestnika XV Rawskiego Rodzinnego Rajdu Rowerowego  
 
 
 
CZĘŚĆ A – wypełnia rodzic lub opiekun prawny niepełnoletniego uczestnika rajdu 
 
1. Ja, niŜej podpisany/podpisana*/  ______________________________________________  

oświadczam, Ŝe zapoznałem/zapoznałam*/ się z regulaminem XV Rawskiego Rodzinnego 
Rajdu Rowerowego i wyraŜam zgodę na udział mojego syna/córki 
__________________________________________  w rajdzie w dniu 29 sierpnia 2015 r.  
                
 

2. Oświadczam, Ŝe stan zdrowia mojego syna/mojej córki*/ pozwala na uczestnictwo                     
w rajdzie w dniu 29 sierpnia 2015 roku. 

 
3. Oświadczam, Ŝe wyznaczam na opiekuna mojego syna/mojej córki*/ w trakcie trwania 

rajdu w dniu 29 sierpnia  2015 roku Pana/Panią________________________________. 
 

4. Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym oświadczeń złoŜonych przez mojego 
syna/moją córkę*/ w CZĘŚCI A karty zgłoszenia. 

 
 
 

____________________    ___________________________ 
                                 data                                                                 podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
 

 
CZĘŚĆ B – wypełnia opiekun niepełnoletniego uczestnika rajdu 
 
Ja, niŜej podpisany/podpisana*/  ______________________________________________  
oświadczam, Ŝe: 
1) zapoznałem/zapoznałam*/ się z regulaminem XV Rawskiego Rodzinnego Rajdu 

Rowerowego,  
2) będę jego uczestnikiem, 
3) w czasie trwania rajdu w dniu 29 sierpnia 2015 roku sprawować będę całkowitą opiekę 

nad nieletnim _____________________________________. 
                                     
 
 

____________________    _____________________________ 
                            data                                                                               podpis opiekuna  

  niepełnoletniego uczestnika rajdu   
 
 
 
 
 

 


