LOKALNAORGANIZACJA T URYSTYCZNA
ZIEMIAMRAGOWSKA

www.it.mragowo.pl

OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ

Wyrazam zgode na uczestnictwo

(imie i nazwisko)

w imprezie ,,Sptyw Szlakiem Dajny 2017”. Przyjmuje do wiadomo$ci warunki
uczestnictwa i zobowigzuje sie do pokrycia ewentualnych kosztow wszelkich szkdd
poczynionych przez uczestnika na imprezie. Oswiadczam, ze jestem prawnym
opiekunem tej osoby.

data, podpis, stopien pokrewienstwa



