ejia
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Oswiadczenie i zgoda opiekuna prawnego oraz uczestnika do udzialu w zajeciach
strzeleckich dla dzieci i mlodziezy

Szkolenie strzeleckie dla dzieci i mlodziezy LATO 2026

Zapoznatem/zapoznalam si¢ z regulaminem wydarzenia. O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zatgcznikiem
nr 1 do regulaminu — RODO.

Akceptuje go i oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach.

Zobowiazuje¢ si¢ do dostarczania i odbierania mojego dziecka na wlasny koszt i odpowiedzialno$¢ na teren

strzelnicy sportowej na ul. Makowskiej (bn) 34-200 Sucha Beskidzka

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w zajeciach strzeleckich dla dzieci i mtodziezy

oraz informuje, ze:

choruje na przewlekle choroby**

**wpisa¢ TAK lub NIE, w przypadku odpowiedzi TAK, wymieni¢ jakie.

Dane osobowe uczestnika:

Imiginazwisko e

Adres zamieszKkania e
Telefon uczestnika e,

Telefon opiekuna e

miejscowosC i data ......ocevenneeencn. czytelny podpis uczestnika projektu...........cccceeeunee czytelny podpis opiekuna prawnego..........ocoevererirecrecnnne

Zarzad Powiatowy Ligi Obrony Kraju w Suchej Beskidzkiej
ul. Makowska 40, 34-200 Sucha Beskidzka
tel. +48 791 963 623, e-mail: klub@lok-czart.pl, www.lok-czart.pl
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