
Zgoda na udział osoby niepełnoletniej w V Rodzinnym Rajdzie Rowerowym im. 

rtm Witolda Pileckiego 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………….. 

ucznia ……………………………………………………….. w V Rodzinnym Rajdzie 

Rowerowym im. rtm Witolda Pileckiego, który odbędzie się w niedzielą 19 maja 

2019 roku. Zbiórka uczestników godzina 09.15. przed Urzędem Miasta. Trasa 

rajdu Tomaszów Maz.- Konewka- Tomaszów Maz. Zakończenie rajdu w  miejscu 

zbiórki około godziny 13.30- 14.00. Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, 

zdolne do samodzielnego przejechanie trasy rajdu, posiada sprawny rower oraz 

kask rowerowy i będzie przestrzegało regulaminu rajdu. 

Oświadczam, że wyznaczam na opiekuna mojego dziecka w trakcie trwania 

rajdu w dniu 19 maja 2019 r. Panią/Pana ………………………………………………………….. 

 

Podpis rodzica/opiekuna 

---------------------------------------- 
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