ZGODA NA UCZESTNICTWO OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W POLOWINKACH

Ja, nizej podpisany(a):

. (imig¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zamieszkaty(a) w:

. (adres zamieszkania)

telefon KONtaKtOWY: .. .. e

wyrazam zgode na uczestnictwo:

Oswiadczam, ze przyjatem/przyjelam do wiadomosci, iz Organizator w/w wydarzenia nie
zapewnia opieki osob dorostych dla 0s6b niepetnoletnich i osoby te beda przebywaty na
terenie tej imprezy na moja odpowiedzialno$¢ oraz, ze akceptuj¢ regulamin w/w imprezy.

(miejscowos$¢, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



