OSWIAQCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
ZAWODNIKOW NIEPELNOLETNICH, BIORACYCH UDZIAL W
OTWARTYCH ZAWODACH PLYWACKICH - 19.11.2017r.

Wyrazam zgode na UCZEeStNICEWO........oceiiiieecee e w

(imie i nazwisko dziecka)

OTWARTYCH ZAWODACH PLYWACKICH - 19.11.2017r.

Czytelny podpis rodzicéw lub prawnego opiekuna :

L PESEL:....ooiiiiiieeees
e PESEL: ..o
Etk, dn.

(podpis rodzicow)



