 OŚWIADCZENIE O STARCIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 
Ja niżej podpisany(-na) 
................................................................................................................ 

(imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego) 
legitymujący(-ca) się dowodem tożsamości nr ………………………………………………… wydanym przez …………………………………………………………… zamieszkały(ła)............................................................................................................................................................................................. 

oświadczam niniejszym, że jestem opiekunem ustawowym 
....................................................... 

(syna/córki/wychowanka/wychowanki) 
................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko osoby nieletniej) 
Urodzonego(-ej) dnia ………………………………….... roku i wyrażam zgodę na jego/jej uczestnictwo w  cyklu zawodów  „Orientuj się nocą w ZCH  w terminie: 21.10.20r., 04.11.20r.,16.12.20r., 10.02.21r., 10.03.21r.*
Oświadczam także, że mój/moja syn/córka, podopieczny(-na) posiada dobry stan zdrowia, nie ma przeciwwskazań medycznych i ogólnoustrojowych do wzięcia udziału w Zawodach. Jednocześnie oświadczam, że niepełnoletni startuje w zawodach wyłącznie na moją odpowiedzialność. 
................................................................................................................................
(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego) 
*Podkreślić właściwe

