ZGODA rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej
corki/syna/podopiecznego e
.............................................. w Zawodach Regionalnych i Towarzyskich w skokach

przez przeszkody, organizowanych w dniu/dniach ..............c..ooo

Jednoczesnie  oSwiadczam, ze  ponosze  wszelka  odpowiedzialno$¢  za

dziecko/podopiecznego podczas udziatu w zawodach.

Czytelny podpis
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