Skomlin, dnia...........c.oooviviiiiiiin.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode¢ na wziecie udzialu mojego dziecka / podopiecznego w
Rodzinnym Pikniku Rowerowym pod hastem ,,Izba Pamigci w skomlinskim
spichlerzu” organizowanym przez Stowarzyszenie Milosnikéw Ziemi
Skomlinskiej w dniu 08.09.2024 r. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego
dziecka / podopiecznego pozwala na udziat w wycieczce rowerowe;.

Dane dziecka / podopiecznego:

IMig 1 NAZWISKO ..o.vei
Data urodzenia ........................

Telefon do rodzica/opiekuna ..................

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

(Podpis rodzica/opiekuna)

Wypetniajg rodzice/opiekunowie dzieci w wieku 15 — 18 lat ktdre samodzielnie biorg udziat w pikniku.
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