KURS

—ee——
MAZURY

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH*

Wyrazam/y zgode na uprawianie turystyki wodnej przez mojego/naszego syna* / corke /
70 [o] o] T=Y o s =T o J SRR oraz o$wiadczaml/y, ze potrafi* / nie potrafi ptywadé.

(imie i nazwisko podopiecznego)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dowdd 0SODISLY .....vveeviieeeiiiceeee e, tel. kontaktowy: ........ccccceeeiiviiiiiiiieeee
(Seria i numer)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dowdd 0SODISEY .......ooviiiiiiiiiiiie e tel. kontaktowy: .......cccooiiiiii,
(Seria i numer)

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



