..................................................................... Zarzad Polskiego Zwiazku
(nazwisko i imiona rodzicéw — opiekundw) Pletwonurkowania
Gdynia

OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani opiekunowie prawni

zamieszkatego w

wyrazamy zgode na uprawianie przez w/ wymienionego ptetwonurkowania sportowego,
uczestniczenia w szkoleniu, zgrupowaniach, zawodach sportowych wedtug przyjetych

regulaminéw i przepisoéw zgodnie ze statutem Polskiego Zwigzku Ptetwonurkowania.

(imie, nazwisko i podpis ojca)

(miejscowoéc’: i data) (imie, nazwisko i podpis matki)

skfad : 2006 (Robert Nowicz )



