KARTA ZGLOSZENIA
| Rodzinny Rajd Rowerowy
pod nazwa ,,ROWEREM PO ZDROWIE”
12 maja 2019 r. godz. 14:00

Zgloszenie indywidualne

Imie 1 NAZWISKO: ...\
Rok urodzenia: ...................

Imig i nazwisko rodzica, opiekuna (w przypadku zglaszania osoby niepelnoletniej)

podpis uczestnika

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki w wyzej wymienionym rajdzie rowerowym
(w przypadku zgtaszania osoby niepetnoletniej)

podpis rodzica/opiekuna



