(miejscowos¢, data)

Zgoda na indywidualny start dziecka w wieku 16-18 lat

w zawodach Pucharu Polski w Dogtrekkingu

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, Ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem matoletniego:

(imie, nazwisko, data urodzenia)

i zezwalam na jego indywidualny start w zawodach Pucharu Polski w Dogtrekkingu

DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO:
[0 TSP
N ETAY A1 o TR

Numer telefonu KONTaKEOWEEO: .......ooo ettt e tee e e e ette e e e e et e e e e e e ae b ate e e eenreeas

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Pucharu Polski w Dogtrekkingu i akceptuje jego
postanowienia.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



