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OŚWIADCZENIE

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA 

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

PESEL ...................................................................................

ADERS Z KODEM......................................................................................................


Niniejszym oświadczamy, że zgadzamy się na udział w zawodach wspinaczkowych oraz wspinanie na sztucznej ścianie wspinaczkowej naszej/go:

Syna/córki/ podopiecznego...........................................................................................................

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

data






               czytelny podpis           

