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Numer telefonu kontaktowego RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA: ...ttt
Wyrazamy zgode na uczestnictwo naszego dziecka w rekreacyjnej imprezie ptywackiej pod nazwa — X Nocny Maraton Plywacki

2019. Jednocze$nie 0$wiadczamy, Ze stan zdrowia naszego dziecka nie budzi obaw, co do uczestnictwa W W/w imprezie i nie
bedziemy wnosié roszczen odszkodowawczych z tego tytutu.

*QOswiadczamy, ze otrzymaliSmy i zapoznalismy sie z treScig komunikatu dla osdb, ktorych dane przetwarzane sg przez CR Aqua-Pil
Sp. z 0.0. w Pile.

Czytelne podpisy obojga RODZICOW/OPIEKUNOW UCZESTNIKA



