OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, Ni2ej POAPISANY(), -eeeeeerrrrrrrmnneiiiieiiieirinnreeeeeeeeeernnnnssseesseeeennnssssssesssesesnnnsssssssssessnnnnns

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

2] 0011257 201 Y/ ) RSOOSR PURRT

(adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania)

Telefon KONTaKEOWY: .....cceeeeeiiiiiiiiiiiicccceeeeecerren e ee e e e e e e e e nnnnsssseeseseeennnsnsssssssesseennnnnnnnnns

Wyrazam zgode na
L0 o7 7= 1 1T o .o TR

(imie i nazwisko, data urodzenia)

w organizowanym przez Dobrym Okiem Pawet Szaliriski, NIP 9372723900 wydarzeniu ,,Bitwa o
Potudnie 9”, ktére odbedzie sie dnia 21 wrzesnia 2024 roku w klubie ,,Studio” w Krakowie przy ulicy
Witolda Budryka 4.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



