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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania )

2 ---------------------------------------------------------------------

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

-----------------------------------------------------------------------

(adres zamieszkania )

0SWIADCZENIE DLA PZMWiNW

0$wiadczamy, ze my nizej podpisani bedac ustawowymi opiekunami matoletniego/niej, wyrazamy zgode
na uprawianie sportu motorowodnego przez naszego syna/cdrke/podopiecznego:

(imig i nazwisko syna/cdrki/podopiecznego)

Jednoczes$nie o$wiadczamy, ze posiada on/ona umiejetnosc ptywania.
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podpis oswiadczajacego podpis oswiadczajgcego

-----------------------------------------------------------

miejscowos¢ i data

*0$wiadczam, ze jestem jedynym prawnym OPIEKUNEM ...........ccueiimmririnmrminseseusssssi st
(imie i nazwisko syna/cérki/podopiecznego)

podpis oswiadczajgcego
*Dodatkowo wypefnia rodzic samotnie wychowujacy dziecko.

O$wiadczam, ze Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych zawodnikéw w sporcie motorowodnym, udostgpnionej przez Zwigzek.
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podpis oswiadczajgcego podpis oswiadczajgcego



