ERNO HARPAGAN-49

Kaliska, 17-19 kwietnia 2015

OSWIADCZENIE O STARCIE

17-19.04.2015

E KALISKA ﬂ OSOBY NIEPEENOLETNIEJ

Numer startowy osoby niepetnoletniej*

JA NIZEJ POAPISANY(-NA) i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeaeaeeas

(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego)

legitymujacy(-ca) sie dowodem t0ZSamoSCi NI ....c..eecveeeeviieieece e wydanym przez

(imie i nazwisko osoby nieletniej)

Urodzonego(-€j) dnia .....cceevvvveecece e, roku i wyrazam zgode na jego/jej uczestnictwo
w Ekstremalnym Rajdzie na Orientacje HARPAGAN-49 w dniach 17-19 kwietnia 2015 r. w
Kaliskach.

Oswiadczam takze, ze mdj/moja podopieczny(-na) posiada dobry stan zdrowia, nie ma
przeciwwskazan medycznych i ogélnoustrojowych do wziecia udziatu w Rajdzie. Jednoczesnie
oswiadczam, ze niepetnoletni startuje w zawodach wytgcznie na mojg odpowiedzialnosc.

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

Wyrazam cheé i zgode na wziecie odpowiedzialnosci cywilnej za wyzej wymienionego
nieletniego i oswiadczam, ze mam ukornczone 18 lat.

imie (imiona) i nazwisko PESEL

seria i nr dowodu osobistego Podpis
Numer startowy opiekuna*

* Pola szare wypetniajg organizatorzy.



