Zarzad WKS

OSWIADCZENIE
My, nizej podpisani opiekunowie prawni

(nazwisko 1 imi¢ dziecka)

ZAMICSZKAYCEZO W ..eeiiiitiii ittt sttt ettt ettt e e ae e e e bt e e e anbb e e eba e e e anbae e e anseeeeesseneaens

wyrazamy zgode na udziat w zajeciach WKS, uczestniczenia w szkoleniu,
zgrupowaniach, zawodach sportowych wedtug przyjetych
regulaminow i przepisow zgodnie ze statutem odpowiednich zwigzkéw i WKS.

(data, imi¢, nazwisko i podpis matki)



