OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka (imig 1 nazwisko)
........................................ w Powiatowych Zawodach Sportowo-Pozarniczych,
ktore odbeda si¢ w dniu 25.09.2011 roku w miejscowosci Domaszowice.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w/w osoba nie ma zadnych przeciwwskazan

zdrowotnych do wzigcia udziatu w tych zawodach.
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(czytelny podpis opiekuna)



