ZGODA PRAWNEGO OPIEKUNA

Wyrazam zgo@ na udziat mojego dZIECKA ..........cevi it e e e e e aeaas
w rajdzie rowerowo- kajakowym
(imig i nazwisko)

wdniu/(ach) .......oooiiii

Jednoczénie wyrazam zgo@ na udzielenie pomocy lekarskiej w razie konieézno
Podpis prawnego opiekuna

nr telefonu kontaktowego



