
ZGODA RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA 

WZIĘCIE UDZIAŁU W ZAWODACH OSOBY 

NIEPELNOLETNIEJ 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Opiekun prawny/ oboje rodziców 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres zamieszkania rodziców lub opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Wyrażam/y zgodę na uczestnictwo mojej/go córki/syna, podopiecznego* 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (rok urodzenia . . . . . . . . .) 

(imię i nazwisko uczestnika) 

 

w Memoriale Szymona Kempisty, który odbędzie się 13 marca 2011 roku w Karpaczu. 

Oświadczam/my również, że zapoznaliśmy się z pełną treścią regulaminu Memoriału 

Szymona Kempisty i akceptujemy jego postanowienia. 

 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

data i podpis rodziców/prawnego opiekuna 


