.....................................................................................................                                                    Dnia: .......................................................
                (Imię  i  nazwisko  prawnego opiekuna)

....................................................................................................

                                (adres  zamieszkania)

...................................................................................................

                                      (Nr  PESEL)

.................................................................................................

                                (Telefon  kontaktowy)
OŚWIADCZENIE
Niniejszym  oświadczam, że  biorę  pod  opiekę  i ponoszę  pełną odpowiedzialność za: 

..........................................................................................................    zam: ................................................................................................

                                             (imię  nazwisko)                                                                                 (adres)
w  czasie  trwania XIX Promocyjnego  Spływu  Kajakowego Rzeką Bug w dniach                 29 - 30 czerwca 2019 r. na  odcinku  Mielnik – Drohiczyn – Brok.


      



            ......................................................................................


 






 (Czytelny  podpis  opiekuna w czasie spływu)                                                           
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