O  Ś W  I  A  D  C Z E N I  E

Oświadczam  …………………………………………………………..





Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

że jestem świadom ryzyka i niebezpieczeństwa
mojego dziecka ………………………………………………………





imię i nazwisko uczestnika konkursu

podczas jazdy testowej motocyklem i przyjmuję na siebie pełną 
odpowiedzialność jednocześnie zrzekam się wszelkich roszczeń do 
organizatora.

…………………………     …………….       ………………………………….

       Miejscowość


data


podpis rodzica lub opiekuna
