
Swarzędz, dn. ………………………………….. 

 

 

 

 

 

Zgoda na udział córki/syna* 

 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny udział córki/syna* ………………………………………… 

w Jesiennym Rajdzie Rowerowym, organizowanym przez Swarzędzkie Centrum Sportu i 

Rekreacji oraz Urząd Miasta i Gminy Swarzędz, który odbędzie się 19 września 2020 r.  

Jednocześnie oświadczam, że znam i akceptuję warunki regulaminu rajdu. 

 

 

 

 

      ……………………………………………….. 

              (podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 


