„Gargždų miesto plento taurė 2025“

 organizatoriams

Tėvų sutikimas

Aš,________________________________________________ , ________________
,

vardas, pavardė


gimimo data
sutinku, kad mano nepilnametis/(-ė) ________________________________________________



įrašyti: sūnus / duktė , vardas, pavardė asmens kodas

dalyvautų 2025 m. birželio mėn. 01 dieną, „Gargždų miesto plento taurė 2025“.

Su renginio nuostatais susipažinau ir besąlygiškai su jais sutinku.

__________________________________________________, ______________________
vardas, pavardė, tėvas/mama



Parašas

Sutikimo data: 2025 m. __________________ mėn. ______ d.

Sutikimą pateikti etapo organizatoriams varžybų centre registracijos metu atsiimant numerius 
