OSWIADCZENIE OPIEKUNA
DOTYCZACE UCZESTNIKA IMPREZY
W WIEKU 13 - 18 LAT

REEBOK FITNESS CAMP
Tor Wyscigow Konnych Stuzewiec
7 czerwca 2015 roku

Do: Organizatora Imprezy — Rochstar Events

Ja, nizej podpisany/a, jako uprawniony/a do opieki lub odpowiednio nadzoru nad matoletnim:
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(dalej: ,,Matoletni Uczestnik”)

zgodnie z pkt. 27 Regulaminu Imprezy o$wiadczam, ze:

1. Matoletni Uczestnik bedzie przebywat na Terenie Imprezy pod mojg opiekg lub odpowiednio
nadzorem oraz na mojg wytgczng odpowiedzialnos¢;

2. wyrazam zgode na udziat Matoletniego Uczestnika w Imprezie.*

Jednoczesnie oSwiadczam, ze znana jest mi tre$¢ Regulaminu Imprezy oraz w petni akceptuje jego

postanowienia, jako wigzgce mnie oraz Matoletniego Uczestnika.

Dane Opiekuna:
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Numer telefonu KontaktoOWEEO: .......eeeeeeiiiiiiiiiiccrcccr e e e e e e e e s an s seseesssnnssssssssssnnees

Warszawa, dnia ......ccccceeeeveernenenrsneseecnnnns W1Hasnoreczny podpis .......eeeeerrereemmmennisisisenneenssssesenneennennnnns

*niepotrzebne skresli¢



