ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL DZIECKA
W ZAWODACH WEDKARSKICH

Wyrazam zgodg na udzial ....... ... e ,
data urodzenia ............................ , ktorego jestem rodzicem / opiekunem w zawodach
wedkarskich — Splawikowe Mistrzostwa Okregu PZW Zamos$¢ organizowanych przez OKS
przy Zarzadzie Okregu PZW Zamos$¢ w dniach 25-26.05.2024r na zbiorniku Zamos¢.
Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i opieki nad uczestnikiem

W Czasie trwania zawodow.

POPIS (CZYLeINY) data: ......vieit it e

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL DZIECKA
W ZAWODACH WEDKARSKICH

Wyrazam zgode na udzial ......... ..o ,
data urodzenia ..........................l , ktorego jestem rodzicem / opiekunem w zawodach
wedkarskich — Splawikowe Mistrzostwa Okregu PZW Zamos¢ organizowanych przez OKS
przy Zarzadzie Okrggu PZW Zamos¢ w dniach 25-26.05.2024r na zbiorniku Zamos¢.
Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i opieki nad uczestnikiem

w czasie trwania zawodow.

PodpIS (Czytelny) data: .......o.iniie i



