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WALENTYNKOWY KOMPAS 1 Ko@“;tm

15 LUTEGO 2025 GDYNIA DZIAtKI LESNE Kaszubski Rajd na Orientacje
POZWOLENIE NA START OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Imie i nazwisko osoby niepetnoletniej biorgcej udziat w Rajdzie:

Ja wyzej wymieniony, jako Rodzic/Opiekun prawny, wyrazam zgode na udziat mojego syna / cérki
w Walentynkowym Rajdzie Z Kompasem, ktéry odbedzie sie w dniu 15 lutego 2025 w Gdyni Dziatki Lesne.
Upowazniam do opieki nad nim:

Imie i nazwisko osoby upowazinionej:
.............................................................................................................. , ktory/a bedzie ponosi¢ petng

odpowiedzialno$¢ za nasze dziecko w czasie trwania Rajdu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia osoby niepetnoletniej, za ktérg biore odpowiedzialnos¢,
pozwala jej na udziat w tego typu imprezie sportowej. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu
Rajdu oraz jestem Swiadomy jego postanowien i w petni je akceptuje.

Data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na wziecie odpowiedzialnosci cywilnej za wyzej wymienionego nieletniego i oSwiadczam, ze
mam ukoriczone 18 lat.

Imie i nazwisko:



