Turystyka aktywna na Mazurach

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Ja e e e s nizej podpisany/podpisana* wyrazam niniejszym

zgode na uprawianie zeglarstwa, przez mojego syna/cérke/podopiecznego*:

imie i nazwisko (syna / corki / podopiecznego)
i potwierdzam, ze podsiada/nie posiada* umiejetnos¢ ptywania

*niepotrzebne skreslié

Miejsce zamieszkania (petny adres) rodzica [ub OPIEKUNA: .......ccuecuiiriieiieie et st st

Dowdd osobisty rodzica [Ub OpIEKUNG: ..ottt st st e e r v e st sreaes

Numer kontaktowy rodzica lub OpiekUNG: ..ottt s st st st e e

podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Informujemy, ze przetwarzamy Twoje dane osobowe w zwigzku z zawarciem umowy zgodnie z polityka prywatnosci dostepng na stronie
https://www.obozy-zeglarskie.pl/polityka-prywatnosci/
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