
…………………………………………………………
………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego*) miejscowość, data

…………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania

…………………………………………………
Telefon kontaktowy

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udziałmojego dziecka

…………………………………………………
imię i nazwisko dziecka,

ur.…………………………………………………… w imprezie pod nazwą RollerCup Oleśnicka
Rolka:
data urodzenia: dzień-miesiąc-rok

1. 01.05.2024 – Przejazd ulicami Oleśnicy *)
2. 03.05.2024 – XII RollerCup Oleśnica *) (wyścigi na rolkach) w tym:

⃝ - start w wyścigach eliminacyjnych

⃝ - start w Wielkiej Oleśnickiej 4km (osoby które ukończyły 11 lat i zakwalifikowały się do wyścigu)

⃝ - start w wyścigu rolek szybkich na 10 km.(osoby które ukończyły 12 lat i startują na rolkach z kołami od

90 mm w górę)
Prosimy zaznaczyć właściwe pola

Oświadczam, że ww. dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wymienionych

imprezach o charakterze sportowym.

Oświadczam zapoznanie się i zaakceptowanie Regulaminów imprez dostępnych na

https://b4sportonline.pl/Olesnicka_Rolka

……………………………………………………………………………………
*) niepotrzebne skreślić data i czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych *)

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fb4sportonline.pl%2FOlesnicka_Rolka%3Ffbclid%3DIwAR18UOMwjEoAI7ncdrc41r_z0NUrcfk0axLZLQWDw6JJUldCLBROo618_O8&h=AT3zEsEm6DSdK5xZYuI0JRCfy6a3L1W1PjlllopF4hlaq-Auhw61_mgvSweve7pIvCtf8LtYeOS_W5xTFyGupaA20HzMYZMMwZ0hVUSc8IxpHzXnpe8WsHHeICdmJoMVlobd&__tn__=-UK-R&c%5B0%5D=AT2UAstfRGcxqqm2Ef7wXrtsQvgvcgwikf1AuW2Tvtq-oVcZKflCBocbxdeOTLBrnm0a3ImGYT9BT4xR952mHv0N8CorNmum5Lr2r5YmKjypf163lpuXIJtt2Q9uRN4Rdbxy7DqDArdeU04CaV3_tGnJ9EUTzHaOIT9p-KHJh9tGp7BLmg



