XIV Małopolski Gwiaździsty Rodzinny Zlot Rowerowy  „Rowerem po zdrowie - 2015 ” – Dziewin, 31 maja 2015 r.
ZGŁOSZENIE  -  ZGODA
Ja niżej podpisany(a) zgłaszam udział mojego dziecka

………………………………………………………………………………………..          …………………………………………………….

                                      ( Imię i nazwisko)                                                  (data urodzenia)

zamieszkałego………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                   ( dokładny adres)

nr kontaktowy……………………………………………………

w „XIV Małopolskim Gwiaździstym Rodzinnym Zlocie Rowerowym „Rowerem po zdrowie-2015” w dniu 31.05.2015 r z metą w Dziewinie (gmina Drwinia).

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w organizowanej przez Małopolskie TKKF imprezie

                                                             *matka-   ojciec-    opiekun prawny

 Czytelne nazwisko i Imię………………………………………………………………………………podpis………………………….

*Niepotrzebne skreślić

