SIVIRRT
RACING CUP

Oswiadczenie rodzicow / opiekunow
PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE DUZYMI LITERAMI

DANE UCZESTNIKA:

Ja nizej podpisany:

Numer seryjny dowodu tozsamosci:

Data waznos$ci dokumentu:

o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka:

imi¢ i nazwisko dziecka

W imprezie SMART RACING CUP organizowanych przez MotoPark Klub Koszalin. W zwigzku z przyjeciem zgloszenia i
dopuszczeniem do imprezy naszego dziecka, dobrowolnie zobowigzujemy si¢ do nie wnoszenia zadnych roszczen cywilno-
prawnych w stosunku do organizatora z tytulu odszkodowan lub kosztow poniesionych w razie Smierci lub odniesienia kontuz;ji
przez nasze dziecko. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu, palenia
tytoniu i zazywania srodkow odurzajacych.

Koszalin dnia:

czytelny podpis rodzica / opiekuna




