adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DLA UCZESTNIKOW BIORACYCH UDZIAL W ZAJECIACH NA BULWARZE
IM. M PILSUDSKIEGO ORGANIZOWANYCH PRZEZ MIEJSKI OSRODEK SPORTU | REKREACJI
W SANDOMIERZU- "WAKACJE NA WIOSLACH”

Oswiadczamy, ze my nizej podpisani bedacy ustawowymi opiekunami matoletniego/niej

Imig i nazwisko

wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka w zajeciach ,wakacje na wiostach”. Jednoczes$nie
oswiadczamy, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach, dziecko posiada umiejetnosé
ptywania.

Udziat dziecka w zajeciach odbywa sie na nasza odpowiedzialnos¢.

............................................................ podpis o$wiadczajgcego
miejscowo$¢ i data



adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DLA UCZESTNIKOW BIORACYCH UDZIAL W ZAJECIACH NA BULWARZE
IM. M PILSUDSKIEGO ORGANIZOWANYCH PRZEZ MIEJSKI OSRODEK SPORTU | REKREACJI
W SANDOMIERZU- "WAKACJE MOTOROWODNE”

Oswiadczamy, ze my nizej podpisani bedacy ustawowymi opiekunami matoletniego/niej

Imig i nazwisko

wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka w zajeciach ,,wakacje motorowodne”. Jednoczes$nie

oswiadczamy, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach, dziecko posiada umiejetnosc
ptywania.

Udziat dziecka w zajeciach odbywa sie na nasza odpowiedzialnos¢.

............................................................ podpis o$wiadczajgcego
miejscowo$¢ i data



adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DLA UCZESTNIKOW BIORACYCH UDZIAL W ZAJECIACH NA BULWARZE
IM. M PILSUDSKIEGO ORGANIZOWANYCH PRZEZ MIEJSKI OSRODEK SPORTU | REKREACJI
W SANDOMIERZU- "WAKACJE NA NARTACH WODNYCH”

Oswiadczamy, ze my nizej podpisani bedacy ustawowymi opiekunami matoletniego/niej

Imig i nazwisko

wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka w zajeciach ,wakacje na nartach wodnych”. Jednocze$nie

oswiadczamy, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach, dziecko posiada umiejetnosc
ptywania.

Udzial dziecka w zajeciach odbywa si¢ na nasza odpowiedzialnos¢.

............................................................ podpis o$wiadczajgcego
miejscowosc i data



adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DLA UCZESTNIKOW BIORACYCH UDZIAL W ZAJECIACH NA BULWARZE
IM. M PILSUDSKIEGO ORGANIZOWANYCH PRZEZ MIEJSKI OSRODEK SPORTU | REKREACJI
W SANDOMIERZU- "WAKACJE NA ZAGLACH”

Oswiadczamy, ze my nizej podpisani bedacy ustawowymi opiekunami matoletniego/niej

Imig i nazwisko

wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka w zajeciach ,,wakacje na zaglach”. Jednoczesnie

oswiadczamy, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zajeciach, dziecko posiada umiejetnosé
ptywania.

Udziat dziecka w zajeciach odbywa sie na nasza odpowiedzialnos¢.

............................................................ podpis o$wiadczajgcego
miejscowo$¢ i data



