Upowaznienie do przejecia opieki nad osoba niepeinoletnia
na strzelnicy sportowej ZKS Warszawa

My, nizej podpisani rodzice/opiekunowie prawni
Dane osoby nieletnigj

(adres osoby niepetnoletniej)

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych.

(telefon(y) oraz dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego)

Upowazniamy do przejecia opieki nad naszym dzieckiem
na strzelnicy sportowej ZKS Warszawa

Dane opiekuna

(telefon(y) oraz dane kontaktowe opiekuna)

(miejscowos$¢ i data) (czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekundéw)



