
 

Zgoda rodzica/opiekuna na udział dziecka w zawodach 

…………………………………………………….. 
/miejscowość, data/ 

…………………………………………………….. 
       /imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 

…………………………………………………….. 
  /telefon kontaktowy/ 

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki …………………………………………………………………………

w zawodach sportowych ParaRudniki Drone Racing 2018, które odbędą się w dniach 09-10 czerwca 

2018 r. na terenie Stadionu sportowego LKS Warta Mstów w miejscowości Mstów k. Częstochowy.

 

…………………………………………………….. 
       /czytelny podpis rodzica/opiekuna/ 

Aeroklub Częstochowski 
42-200 Częstochowa 
ul. P.O.W. 4 
tel. 34 327-97-55 
 
 


