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

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

                                (adres  zamieszkania)

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

                                      (Nr  PESEL)

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

                                (Telefon  kontaktowy)
OŚWIADCZENIE
Niniejszym  oświadczam, że  jako  prawny  opiekun wyrażam  zgodę  aby  moje  dziecko (córka/syn)* : ........................................................................................................................................................................................

                                                                                                (imię  nazwisko) 
uczestniczyło  w  XIX Promocyjnym  Spływie  Kajakowym Rzeką Bug w dniach
 29 – 30 czerwca 2019 r.  na  odcinku  Mielnik – Drohiczyn – Brok.
Opiekunem  będzie: ......................................................................................................................................................................

                                                                                                  (imię  i  nazwisko  PESEL)
....................................................................................

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


  (Czytelny  podpis  opiekuna w czasie spływu)                                                           (Czytelny podpis rodzica)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................                                                    Dnia: .......................................................
                (Imię  i  nazwisko  prawnego opiekuna)

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

                                (adres  zamieszkania)

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

                                      (Nr  PESEL)

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

                                (Telefon  kontaktowy)
OŚWIADCZENIE
Niniejszym  oświadczam, że  jako  prawny  opiekun wyrażam  zgodę  aby  moje  dziecko (córka/syn)* : ........................................................................................................................................................................................

                                                                                                (imię  nazwisko) 
uczestniczyło  w  XIX Promocyjnym  Spływie  Kajakowym Rzeką Bug w dniach 
29 – 30 czerwca 2019 r.  na  odcinku  Mielnik – Drohiczyn – Brok.
Opiekunem  będzie: ......................................................................................................................................................................

                                                                                                  (imię  i  nazwisko  PESEL)
....................................................................................

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


  (Czytelny  podpis  opiekuna w czasie spływu)                                                           (Czytelny podpis rodzica)
