Warszawa, dnia...............
Dane Rodzica/Opiekuna Prawnego
/ Imie i Nazwisko /

............................................
..............................................

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/podpisana, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/dane
ZIECKA/ ettt ee e et e et e et ees e e et eenee st een e st eenseesaeeenneesnesenneesneeenseeseeenseesreeenneesreens
w Wakacyjnym Kursie Strzeleckim dla mtodziezy, organizowanym przez Zwigzkowy Klub
Strzelecki Warszawa w dniach ..........cccevvevervcvvvnnn. 2025 .

Jednoczesnie podaje dane osdb, ktdre bedg miaty prawo i upowaznienie do odbioru dziecka
z zajec /imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa, nr telefonu/.

Podpis Matki lub Opiekuna Prawnego Podpis Ojca lub Opiekuna Prawnego

/podpis czytelny/ /podpis czytelny/

Uwaga: kurs nie jest wypoczynkiem w rozumieniu ustawy o systemie oswiaty, i tym samym niepodlegta np. obowigzkowi
zgtoszenia do kuratorium oswiaty.



