(nazwa miejscowosci)

Oswiadczenie

ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w Rajdzie Przygodowym ,Goggle ON-SIGHT Adventure Race 2011
odbywajgcym sie w terminie 25-27.03.2011 w Lubniewicach oraz, ze
zapoznatam(em) sie z trescig Regulaminu uczestnictwa i akceptuje w catosci jego
postanowienia.

Oswiadczam réwniez, ze moje dziecko bierze udziat w Rajdzie ,Goggle ON-SIGHT
Adventure Race 2011" na mojg odpowiedzialno$¢ i nie bede domagat sie
odszkodowania od organizatora rajdu za ewentualne kontuzje i utracone zdrowie.

Wyrazam réwniez zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka do celéw
promocyjno-reklamowych organizatoréw oraz sponsorow i patronéw medialnych
rajdu.
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