Oswiadczenie - Zgoda rodzicow/ opiekunéw prawnych

Ja nizej PodPiSaNy/Na. ... o
Legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr............cooii
WYAANYM PIZEZ .o

Wyrazam zgode na przebywanie i korzystanie z urzadzen znajdujacych sie
na terenie sitowni przez mojego syna / cérke / podopiecznego/a
........................................................................ bez mojego nadzoru.

Oswiadczam, ze mdj syn / cérka / podopieczny/a nie ma
przeciwskazan zdrowotnych do korzystania z urzadzen sitowych.
Jednoczesnie biore petng odpowiedzialnosé za mozliwe wypadki syna /
corki / podopiecznego/ej

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za uszkodzenia
sprzetu przez mojego syna / cérke / podopiecznego/g wynikajace z
nieprawidtfowego korzystania z urzadzen.

Nr kontaktowy opiekuna prawnego .......cccecceeucencencencencencencnnees

Podpis opiekuna wraz z data

Okrezna 10, 58-100 Swidnica , tel: 793-336-544



