migjscowost, data .

OSWIADCZENIE

JA nize] podpisany / podpisana® wyrazam ninigjszym
zgode na uprawianie zeglarstwa, przez mojego syna / corke / podopiecznego®:

imie | nazwisko (syna /corki / podopiecznego)

| potwierdzam, ze posiada / nie posiada * umigjetnosc plywania.

Migjsce zamieszhkania (petny adres) rodzica lub opiekuna:

Dowdd osobisty rodzica Jub oplekunas e
( seria i numer / PESEL )
podpis rodzica lub oplekuna prawnego

potwierdzenie zgodnosel

podpisy rodzica lub oplekuna prawnego

* niepotrzebne skreslic



