
…………………………….............................................. ..........................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna Miejscowość, data

.....................................................................................................
Adres zamieszkania

……………………………………………........................................
Telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE

Ja,  ............................................................,  legitymujący  (-ca)  się 

dowodem  osobistym  (seria  i  nr)  .......................................  oświadczam,  że 

jestem rodzicem / opiekunem* prawnym syna / córki*

Imię: .........................................................................................................
Nazwisko: ................................................................................................
Data urodzenia: .......................................................................................

Po zapoznaniu się z regulaminem Memoriału Bercika wyrażam zgodę, 

biorąc  tym  samym  odpowiedzialność  za  syna  /  córkę*,  na  jego  /  jej* 

uczestnictwo w Memoriale Bercika – IV Wyścigu o Puchar Burmistrza Miasta 

Marki odbywającego się 17 lipca 2010 r.

..........................................................................................
Czytelny podpis rodzica / opiekuna

* Niepotrzebne skreślić.


