
 

 
 

 
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

(wypełnić w przypadku uczestnika niepełnoletniego) 

 

Ja niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:_________________________________________________________ 
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka:__________________________________________________________________ 
w projekcie: 

„Rowerem po kulturę – odkrywamy tajemnice Gminy Borek Wielkopolski” 
Oświadczam, że: 

1. Stan zdrowia dziecka pozwala na udział w wydarzeniu. 

2. Dziecko posiada umiejętność jazdy na rowerze. 

3. Dziecko będzie uczestniczyć w wydarzeniu: 

☐ samodzielnie (od 13 do 18 lat)* ☐ pod opieką osoby dorosłej (od 10 do 13 lat)* 

*właściwe zaznaczyć 

4. Zapoznałem/am się z regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia. 

5. Wyrażam zgodę na udział dziecka w rowerowych grach terenowych organizowanych w ramach 

projektu. 

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna:_____________________________________________________ 
 

Data: __________________________ Podpis rodzica/opiekuna: __________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

(wypełnić w przypadku uczestnika niepełnoletniego) 

 

Ja niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:_________________________________________________________ 
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka:__________________________________________________________________ 
w projekcie: 

„Rowerem po kulturę – odkrywamy tajemnice Gminy Borek Wielkopolski” 
Oświadczam, że: 

1. Stan zdrowia dziecka pozwala na udział w wydarzeniu. 

2. Dziecko posiada umiejętność jazdy na rowerze. 

3. Dziecko będzie uczestniczyć w wydarzeniu: 

☐ samodzielnie (od 13 do 18 lat)* ☐ pod opieką osoby dorosłej (od 10 do 13 lat)* 

*właściwe zaznaczyć 

4. Zapoznałem/am się z regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia. 

5. Wyrażam zgodę na udział dziecka w rowerowych grach terenowych organizowanych w ramach 

projektu. 

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna:_____________________________________________________ 
 

Data: __________________________ Podpis rodzica/opiekuna: __________________________________ 

 
 


