OSWIADCZENIE
ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNY CH**

Ja nizej podpisany/ a*

Ja nizej podpisany/ a*

niniejszym wyrazam/y zgode na uprawianie zeglarstwa przez mojego/naszego *

syna / corke/ podopiecznego * oraz oswiadczam/y, ze potrafi / nie potrafi *
ptywac .

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

(petny adres ) :

Dowdd osobisty tel. kontaktowy:
(Seria i numer)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Dowdd osobisty tel. kontaktowy:
(Seria i numer)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢
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