(miejscowosc i data)

ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIERKUNOW

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna / mojej corki*

w aktywnosciach statutowych Klubu Strzeleckiego AKADEMIA BEZPIECZENSTWA (w tym zawody,
szkolenia itp.) i zobowigzuje sie do zapewnienia opieki swojego dziecka podczas drogi na zajeciach i po
zajeciach realizowanych w ramach aktywnosci statutowych Klubu.

Dodatkowo oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie i akceptuje wszystkie obowigzujgce
regulaminy oraz klauzule informacyjne niezbedne do startow w zawodach.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka

w zawodach strzeleckich.

(data i czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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