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OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW OSOBY NIEPEENOLETNIE]

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na udzial naszego syna / naszej corki*

imie i nazwisko

w
AMATORSKICH ZAWODACH ZAPRZEGOW KONNYCH ,, MIEDZY GRZYWA A OGONEM”
ORGANIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU:
,WSZYSCY JESTESMY TACY SAMI. INTEGRACJA SPOLECZNA - PRZEKRACZANIE BARIER
NIEPEENOSPRAWNOSCI”

rozgrywanych dnia .........ccccoceeenee. na terenie

nazwa organizatora zawodow

Syn / cérka* bierze udzial w zawodach na nasza odpowiedzialnos¢. Oswiadczamy rdéwniez,
ze syn/corka* nie ma jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych do aktywnego wypoczynku.

Numer dowodu osobistego
Numer dowodu osobistego

*nieodpowiednie skresli¢



