
……………………………….

            (miejscowość, data) �

………………………………………….

	 imię i nazwisko opiekuna


………………………………………….

	     adres zamieszkania


OŚWIADCZENIE RODZICA 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………….. , legitymująca/y się numerem dowodu 


osobistego ………………………………………, oświadczam, że jako opiekun prawny 


……………………………………….. …………………………….. wyrażam zgodę na jego/ jej udział 


w szkoleniu z zakresu ratownictwa wodnego. które odbywać się będzie podczas obozu 


sportowego organizowanego przez Stowarzyszenie Winkids. Jednocześnie potwierdzam, 


że posiada on/ona umiejętność pływania oraz nie ma przeciwwskazań do udziału w szkoleniu.


.…………………………………….

(czytelny podpis opiekuna prawnego)	 


WINKIDS Świnoujście
 ul. Żeromskiego 62

72-600 Świnoujście

tel.+48 603 997 333

email: info@winkids.pl

mailto:info@winkids.pl

	OŚWIADCZENIE RODZICA

