ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udziat osoby matoletniej w kursokonferencji sedziéow ZZPR

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / osoby pozostajgcej pod mojg opieka:

imig i nazwisko uczestnika

w kursokonferencji sedziow Zachodniopomorskiego Zwiazku Pitki Recznej,
organizowanej przez Komisje Sedziowskg ZZPR w dniu 6 wrzesnia 2026 r.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjami organizacyjnymi dotyczacymi
kursokonferencji i wyrazam zgode na udziat osoby matoletniej w zajeciach
przewidzianych w jej programie.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna prawnego:



