OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW OSOBY NIEPELNOLETNIE]
Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na udziatl naszego syna / naszej corki*

imie i nazwisko

W cyklu amatorskich zawodow w powozeniu zaprzegami jednokonnymi i parokonnymi
pod patronatem SOZHK Katowice, odbywajacych sie dnia ...................... na terenie

nazwa organizatora zawodow

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

Numer dowodu osobistego Numer dowodu osobistego
............ T elefonmdzma/oplekuna TelefonrOleca/oplekuna
Data Data ..............................
commpdpurdicupeams. S

*nieodpowiednie skresli¢



