.................................................. Stupsk, dnia...................

TELEFON

OSWIADCZENIE

Bedac opiekunem prawnym niepetnoletnie@0 .........ooiiiiiirirititi s
wyrazam zgod¢ na jego udziat w zaje¢ciach Grupy Ratownictwa Sportowego na Ptywalni SOSiR w Stupsku,
organizowanych przez Stupskie WOPR od dnia .......................oa
Za w/w biore rowniez na siebie petng odpowiedzialno$¢ wynikajaca z przepisOw prawa.

Akceptuje regulamin Grupy Ratownictwa Sportowego Shupskiego WOPR.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach przez moje dziecko.
Wyrazam zgode na uzycie wizerunku (fotografie, filmy) w celach marketingowych i informacyjnych przez

Stupskie WOPR

PODPIS



