ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW

................................................................................................... imie i nazwisko rodzica/opiekuna

L] PR

Oswiadczenie : Wyrazam zgode na udziat SYNa/CoOrKi .....uvveiuereieneine et esee e er e st e w
Xl Swigtecznych Zawodach Koni Slgskich, w dniu 09.12.2023 r. Jednocze$nie oéwiadczam, ze dziecko
nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach.

..................................................... data podpis rodzica/opiekuna



