Oswiadczam, ze jestem opiekunem ustawowym wskazanego w niniejszym dokumencie zawodnika
niepetnoletniego. Wyrazam zgode na jego/jej udziat w wyscigu rowerowych cyklu
Zachdoniopomorski Puchar MTB/ Trzy Wieze XC. Jednoczes$nie potwierdzam, ze nie wystepujg
przeciwwskazania medyczne i ogélnoustrojowe zawodnika do wziecia udziatu w zawodach.
Oswiadczam, ze mdj podopieczny/podopieczna startuje w zawodach wytgcznie na mojg
odpowiedzialnosé.

Imie i nazwisko zawodnika

Data, czytelny podpis opiekuna



