Imie i nazwisko rodzicow/ opiekundéw prawnych dziecka (drukowanymi literami):

OSWIADCZENIE
Swiadomi ryzyka zwigzanego z zimowg kapiela w morzu oéwiadczamy, ze wyrazamy zgode na uczestnictwo w morsowaniu
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organizowanego przez Wielkopolski Klub Sportowy w miejscowosci Kotobrzeg w terminie 12-16.02.2024 r., a udziat jest
dobrowolnie i na naszg odpowiedzialnos¢*.
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