ZGODA NA UCZESTNICTWO NIELETNIEGO

My niżej podpisani – rodzice/opiekunowie prawni

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

Nazwisko i imię uczestnika spływu

Wyrażamy zgodę na uczestnictwo w/w niepełnoletniego syna/córki w:
…........................................................... w dniach …..................... – …........................

Na opiekuna mego dziecka podczas Spływu ustanawiam Pana/Panią

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

zamieszkałego-ą ........................................................................

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

       czytelny podpis ojca                                                                                 czytelny podpis matki

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

                  nr  pesel                                                                                               nr  pesel

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

czytelny podpis opiekuna

