"""" (miejscowosé, data) @ winkids

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE RODZICA

Ja, nizej podpisanaly .......ccoiiiiiii e, , legitymujgca/y sie numerem dowodu
OSODISTEQO ..vieiii i , 0Swiadczam, ze jako opiekun prawny
.................................................................................. wyrazam zgode na jego/ jej udziat
w szkoleniu z zakresu ratownictwa wodnego. ktére odbywacé sie bedzie podczas obozu
sportowego organizowanego przez Stowarzyszenie Winkids. Jednoczesnie potwierdzam,

ze posiada on/ona umiejetnos¢ ptywania oraz nie ma przeciwwskazan do udziatu w szkoleniu.

(czytelny podpis opiekuna prawnego)
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