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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ



Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na udział naszej córki/ naszego syna* ……………………………………………………………………………. w Transgranicznych 
                                                        imię i nazwisko
Amatorskich Zawodach w Powożeniu Zaprzęgami Konnymi odbywającymi się w dniu 
13 września 2014 r. na terenach sportowo- rekreacyjnych przy Gminnym Ośrodku Turystyki, Sportu i Rekreacji w Gorzycach, ul. Bogumińska 31, 44-350 Gorzyce, których organizatorem jest Powiat Wodzisławski, z siedzibą  przy ul. Bogumińskiej 2, 44-300 Wodzisław Śląski.


Data i czytelny podpis 					Data i czytelny podpis
rodzica/opiekuna						rodzica/opiekuna

…………………………………..				……………………………………

Telefon kontaktowy						Telefon kontaktowy

………………………………….				………………………………….



* niepotrzebne skreślić
Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
oraz budżetu państwa
PRZEKRACZAMY GRANICE


image1.jpeg
UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO
PRZEKRACZAMY GRANICE




image2.png
E Cil3/Cel3
2007.2013




image3.jpeg




