Warszawa, dnia

Ja itymuj ig dowodem osobistym nr
bedacy/a prawnym opiekunem wyrazam zgode na jego/jej

w zajeciach ogd zd i AKIDO przez Pawka oraz
instruktor6w JODAN. Ro <nie 0§ wi ie jest zdrowyi
nie ma zadnych i dojego/iej ictwa w dzaju zjeciach.

i e 29 siepnia 1997r.
‘osobowych (t,.0z. U. Nr 101 2 2002r, poz926 z pdniejszymi amianam).
*Udzielom

d jmuj ie, utrwalanie,
brobk e, i JODAN
daiofalnoscia.

Telefon: E-mail
[ s
Data/Podpi =

* niepotrzebne skreslic




