Movskie SzWelakc i
- OSWIADCZENIE
ZGODA RODZzZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH*
8 s nizej podpisany/ a*

Ja e NEZEJ pOPISANY/ @7

Niniejszym wyrazam/y zgodg na uprawianie zeglarstwa/sportow motorowodnych* przez
mojego/naszego syna/corke/ podopiecznego™ oraz o§wiadczam/y, ze potrafi* / nie potrafi ptywac
wptaw.

tel. kontaktowy:

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
- niepotrzebne skresli¢

Event Stawomir Wezyk ul.Jagienki 29 m 17 , 92-439 £6dz, Nip: 728 125 00 10
Tel.:+48 531 225 750, , e-mail: biuro@morskieszwedaki.eu www..morskieszwedaki.eu
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