POLONIA WARSZAWA UCZNIOWSKI KLUB
PLYWACKI

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW NA PRZEJAZD
SAMOCHODEM PRYWATNYM

telefon kontaktowy

Wyrazam zgode na przejazd moOjJE80 dZIECKA ....cccoceceiiiiiniiriece e sire e e
samochodem prywatnym ProwadzonymM PrZ@Z ........cooooceeiieiireeeeeeeieeeeeeeeeiiiiieeisrresrreeeeeeseeeesseens
(imie i nazwisko kierowcy) w dniu .......ccccoeeiiiiiieeenis (o] - VSNSRI na trasie
..................................................................................................... Jednoczesnie informuje, ze stan
mojego dziecka pozwala na przejazd samochodem oraz ze nie bede miat/a zadnych roszczen z
tytutu nieprzewidzianych zdarzen, jakie mogg mieé¢ miejsce podczas przejazdu.

data i czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw



