ZGODA RODZICA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

na udziat w treningach kolarskich organizowanych przez Tréjmiejskie Stowarzyszenie

Rowerowe w ramach Akademii Kolarskiej CYKLO.
Jednoczesnie os$wiadczam, ze u dziecka brak jest przeciwskazan zdrowotnych i

wychowawczych, ktére mogg utrudnia¢ jego udziat w treningach ogdlnorozwojowych /
kolarskich (jesli sg nalezy podac jakie konkretnie tj. astma, alergia itp.)

Dane rodzica / opiekuna prawnego
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My, nizej podpisani, oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z regulaminem Akademii Kolarskiej

CYKLO oraz zobowigzujemy sie do respektowania jego postanowien.



