
………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 

Zgoda na indywidualny start dziecka w wieku 16-18 lat 

w zawodach Pucharu Polski w Dogtrekkingu 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem małoletniego:                                      

………........................................................................................................................................................... 

(imię, nazwisko, data urodzenia) 

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

dnia ……………………………………………………………... na dystansie ……………………………………………………………….. 

 

DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO: 

Imię: .......................................................................................................................................................... 

Nazwisko: ..................................................................................................................................................  

Numer telefonu kontaktowego: ............................................................................................................... 

  

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Pucharu Polski w Dogtrekkingu i akceptuję jego 

postanowienia. 

 

…………………………………………………….. 

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 


