Zalacznik nr 2 do Regulaminu o Puchar Prezesa SOZHK Katowice

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW OSOBY NIEPEENOLETNIE]

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

imie i nazwisko

w cyklu zawodéw o Puchar Prezesa SOZHK Katowice, odbywajacych sie dnia ....................... 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
............ T elefonmdzma/oplekuna Telefonmdzma/oplekuna
Data Data ..............................
ook S

*nieodpowiednie skresli¢



