/Miejscowos¢, data/

Zarzad Kota PZW nr 5 Warszawa Praga — P6inoc
ul. Twarda 42 Warszawa, 00-831 Warszawa

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(@) ......cccceeeeeeiieniieiiiienieeieeee e legitymujacy (@) SIC ...cccvveeeeeriierieeiieeie et
/imi¢ 1 nazwisko/ / seria i nr Dowodu Osobistego /

/kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu lub mieszkania/

Oswiadczam , iz jako opiekun prawny nieletni€go ...........c.ooiviiiiiiiiiiiiii i
/imi¢ nazwisko, PESEL/

wyrazam zgodg¢ na jego start w Towarzyskich Zawodach Spinningowych Kota PZW nr 5 Warszawa Praga-
Poélnoc organizowanych w dniu 29 pazdziernika 2017 r. z todzi ptywajacych w miejscowosci Zegrze.
Oswiadczam, ze zdaj¢ sobie sprawe z wypadkéw losowych jakie mogg wystapi¢ nad woda.

/ czytelny podpis opiekuna prawnego/



