IMie | NAZWISKO.......eeeeveeeeireie e,
Adresi telefon........cccceeeeeiieecciecciee,

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun* wyrazam zgode na jednorazowe
SKOIZYSLANIC IIZEZ.....eeveeeieeieeeiee et steeste e sttt e st e e s seesbe e seesnseesntesnseesneesnneesseens
z Krynickiego Parku Linowego.

Datai podpis

*
niepotrzebne skresli¢

Imig 1 NAZWISKO......ceeevveecieeiie e,
Adresi telefon........oocceeeeeevcciee e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun* wyrazam zgode na jednorazowe
SKOIZYSLANI IIZEZ.....eeveeieie e esiee et stte e ssteeteesseessb e s seeebe e s seesnseesnteenseesneesnseesseens
z Krynickiego Parku Linowego.

Datai podpis

*
niepotrzebne skresli¢

Imig 1 NAZWISKO......ceeevveecieecie e,
Adresi telefon........oocceeeeeevcieee e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun* wyrazam zgode na jednorazowe
SKOIZYSLANI PIZEZ.....eeveeeieeieesieeesteestee e sttt e st e e s s e sbe e seesaseesnteenteesneesnneenseens
z Krynickiego Parku Linowego.

Datai podpis

niepotrzebne skresli¢







