
Oświadczenie Rodzica / Opiekuna prawnego* 

o zdolności osoby niepełnoletniej do udziału w wycieczce rowerowej z cyklu  
„OSIR ON TOUR 2019”  

 
Imię i nazwisko, data urodzenia osoby niepełnoletniej biorącej udział w wycieczce: 
 
................................................................................. 
 
Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego: 
 
................................................................................. 
 
Ja wyżej wymieniony, jako Rodzic / Opiekun prawny*, wyrażam zgodę na udział mojego 
syna/córki* w wycieczce rowerowej z cyklu OSIR ON TOUR 2018, która odbędzie się  
w dniu 12 maja 2019 r. Pomysłodawcą wycieczki jest Ośrodek Sportu i Rekreacji  
w Suwałkach. Trasa wycieczki Suwałki – Gawrych Ruda – Stary Folwark – Suwałki. 
Oświadczam, że u mojego dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych  
i wychowawczych, które mogą utrudniać bądź uniemożliwić jego/jej udział w wycieczce 
rowerowej. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu OSIR ON TOUR 2019 
oraz jestem świadomy jego postanowień i w pełni je akceptuję. 

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

data i podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 
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