
Zał nr 8 

 

..................... dnia.................. 

    miejscowość 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja .................................................. niŜej podpisany/ a* niniejszym wyraŜam zgodę 

na uprawianie Ŝeglarstwa przez mojego syna* / córkę/     podopiecznego  

 

............................................................................ i potwierdzam, Ŝe umie pływać. 

                          Imię i nazwisko 

 

 

Miejsce zamieszkania (pełny adres ......................................................................... 

 

Dowód osobisty .................................................................................................... 

      Seria i numer 

 

 

 

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

            (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


