
       ……………………………………………                                                    

        miejscowość, data 

 

 

 

 

 

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki (syna)……………………………………………………………… 

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

w zawodach pływackich organizowanych przez MCS Ząbki w dniu 3 czerwca 2017 roku. 

Jednocześnie informuję, że jest zdrowa (y) i może brać udział w zawodach pływackich. 

 

 

        Data i podpis  

Rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 

                              ……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 


