Zgoda / Pozwolenie

Wyrazam zgodg na udziat cOrki / SYNa.........ccccuivviieiiiiiiniieiiecie e
w zajgciach sekcji kajakowej. Oswiadczam, ze obecnie nie jestem w stanie zrobi¢ badan w
Przychodni Sportowo — Lekarskiej i nie bedg roscil/a zednych pretensji w razie, gdyby nastapit
wypadek na zajeciach, do momentu zrobienia badan.
Zgadzam si¢ rOwniez uisci¢ jednorazowa oplate wpisowa w wysokosci 20 zk.
Dane osobowe zawodnika/czki:
data | MIBJSCE UF. .eeiiiieeie et ettt er e e

zamieszkaly/a W .....ccocoeeviiiiiii, UL e 11 GUUUURRIIS

telefON KONTAKIOWY NI <.ttt et bbbt st eb e

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)



