
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

……………………………………………………………………………………… imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

tel. ……………………………………................ 

 

Oświadczenie : Wyrażam zgodę na udział syna/córki …………………………........................…………………….. w 

XIII Świątecznych Zawodach Koni Śląskich, w dniu 09.12.2023 r. Jednocześnie oświadczam, że dziecko 

nie ma przeciwwskazao zdrowotnych do udziału w zawodach. 

 

 

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


