
Załącznik nr II do Regulaminu Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych osoby 

niepełnoletniej 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY 

NIEPEŁNOLETNIEJ 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na udział mojej córki / naszego syna * 

………………………………………………………… w VI Powiatowych Amatorskich 

Zawodach w Powożeniu odbywającymi się w dniu 9 czerwca 2024 r. na terenie Gospodarstwa 

Agroturystycznego Mustang, Stary Widzim 49, 64-200 Wolsztyn, których organizatorem jest 

Powiat Wolsztyński, z siedzibą przy ul. 5 Stycznia 5, 64-200 Wolsztyn. 

 

Data i czytelny podpis 

Rodzica / opiekuna 

……………………… 

……………………… 

Telefon kontaktowy 

 

……………………… 

  

  

  

  

  

  

  

 * niepotrzebne skreślić 

 


