Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze ogdlny stan zdrowia mojego syna/corki pozwala, aby mogt (a) wzig¢ udziat
w Towarzyskich Zawodach Wedkarskich ,,Otwarcie Sezonu” organizowanych przez PZW kofo nr 2
Bierun Stary w dniu: 13.04.2025 r. Jednoczesnie wyrazam zgode na udziat w w/w imprezie rekreacyjne;.

Opiekunem dziecka bedzie: ............cocvuvevievevivieeisiiiaeeeeciieeeesciee e
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