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 Zgoda rodziców lub prawnych opiekunów  
 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna ……………………………………………………………………………………………….  
 
w Wielkiej Rewii Kawalerii w Krakowie w dniach …………………………………………………………………………………  
Zapoznałam/em się z programem uroczystości i wyrażam zgodę na jego udział, zdając sobie sprawę z ryzyka 
związanego z wystąpieniami konnymi w mundurze (brak ochronnego nakrycia głowy), oraz wystąpieniami z białą 
bronią (szabla, lanca).  
Jednocześnie oświadczam że mój syn jest zdrowy i nie posiada przeciwwskazań do jazdy konnej i posiada 
wystarczającą umiejętność jazdy konnej pozwalającą mu na udział w Wielkiej Rewii Kawalerii.  
Wyrażam zatem zgodę na uczestnictwo mojego syna w Wielkiej Rewii Kawalerii tylko i wyłącznie na moją 
odpowiedzialność.  
Ponadto wyrażam zgodę na publikowanie na stronach internetowych WRK i FKO oraz w materiałach informacyjno - 
reklamowych zdjęć z wizerunkiem mojego syna wykonanych podczas trwania Wielkiej Rewii Kawalerii  
Osobą sprawującą opiekę nad moim synem w czasie WRK jest dowódca jego 
oddziału:……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………..  
miejscowość, data 
 
………………………………………………………………………………………………. …………………………….. 
 imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna  
 
……………………………………………………………………………………………….  
adres zamieszkania  
 

ZGODA RODZICÓW 
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………….…….…………………………………………………………………………….  
telefon  


