OSWIADCZENIE - niepelnoletni

(imie i nazwisko pelnoprawnego opiekuna)

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w akcji "SKATEPARK ZAROW'" osoby niepeloletniej, jednoczesénie oswiadczam, ze w/w
osoba nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w sportowym wydarzeniu. Jednocze$nie informuje, iz znam regulamin i go
akceptuje.

Termin: 25.08.2025, 27 .08.2025 godz. 10:00-12:00
Miejsce: Skatepark w Zarowie, Osiedla Piastow

(podpis petnoprawnego opickuna)



