
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …....................................( imię i nazwisko) w rajdzie 

rowerowym do miejscowości Kozioł, dnia 21.09.2022r, o godzinie 15:00 organizowanego 

w ramach Europejskiego Tygodnia Mobilności.  

Opiekun: Karolina  Berlińska, tel. 605-610-462  

                                                                                      .....................................(miejscowość, data, podpis rodzica) 

 


