......................................................... Zakacznik Nr 2

(miejscowo$¢ zamieszkania opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nieletni/a.....cccveeiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeesessecsessssssseeeellleeneeeneonnnncsnnnnnnns
bierze udzial w ,,... MORSOWANIU z WOSP” na moja odpowiedzialno$¢. O$wiadczam, ze
zapoznalam/em s1e; z regulaminem imprezy, akceptuje¢ jego tres¢ oraz, ze stan zdrowia
nieletniego pozwala na udzial w w/w imprezie . Zobowiazuje si¢ rowniez do wspélnego
uczestniczenia w kapieli wraz z nieletnim w trakcie morsowania.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



