Zat. nr 8

MiejSCOWOSCE, data .........ccoviiiiiiiiiiiee e
2.
=p= ]
F OSWIADCZENIE
Ja e, nizej podpisany / podpisana* wyrazam niniejszym

zgode na uprawianie zeglarstwa, przez mojego syna / corke / podopiecznego®:

imie i nazwisko (syna / corki / podopiecznego)

i potwierdzam, ze posiada / nie posiada * umiejetnosc ptywania.

Miejsce zamieszkania (petny adres) rodzica Iub OPIEKUNA: .........coouiiiiiiiiiie e

Dowdd osobisty rodzica [ub OpIEKUNG: .......eeeeiee e e e e e e e
( seria i numer/PESEL )

potwierdzenie zgodno$ci
podpisu rodzica lub opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



