MEMORIAL BERCIKA

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Miejscowos¢, data

Telefon kontaktowy

JaA, , legitymujacy (-ca) sie
dowodem osobistym (seria i Nr) .....cceevviiieiiiciiiiiieeeeee oswiadczam, ze
jestem rodzicem / opiekunem* prawnym syna / cérki*

I e
NAZWISKO: ... eeea
Data urodzenia: ...

Po zapoznaniu sie z regulaminem Memoriatu Bercika wyrazam zgode,
biorgc tym samym odpowiedzialnos¢ za syna / corke*, na jego / jej*
uczestnictwo w Memoriale Bercika — IV Wyscigu o Puchar Burmistrza Miasta

Marki odbywajgcego sie 17 lipca 2010 .

Czytelny podpis rodzica / opiekuna

* Niepotrzebne skreslié.



