Zgoda rodziców

Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w: IV Otwarte Mistrzostwa Polski we Freestyle’u Kajakowym

...............................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia dziecka

................................................................................................................................

..................................................................................................................................

zamieszkałego – dokładny adres i telefon kontaktowy

Ojciec





Matka

...........................................................................................................................................

imię i nazwisko, podpis


imię i nazwisko, podpis

