ZGODA RODZICOW LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA
WZIECIE UDZIALU W ZAWODACH OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ

Adres zamieszkania rodzicéw lub opiekuna prawnego

Wyrazam/y zgode na uczestnictwo mojej/go coérki/syna, podopiecznego*

(imie i nazwisko uczestnika)

w Memoriale Szymona Kempisty, ktéry odbedzie sie 13 marca 2011 roku w Karpaczu.
Oswiadczam/my rowniez, ze zapoznaliSmy sie z petng trescig regulaminu Memoriatu

Szymona Kempisty i akceptujemy jego postanowienia.

data i podpis rodzicoéw/prawnego opiekuna



