Oswiadczenie zgody na uczestnictwo osoby niepeinoletniej
w Zawodach

Ja nizej podpisanaly, Opiekun Prawny ...........o.ooieiiiiiiiitiiii i e
(imi¢ 1 nazwisko niepelnoletniej/go) wyrazam zgode na jej/go udzial w XXII Ogoélnopolskich
Zawodach ZHP w Ratownictwie w terminie 19-21.09.2025 r. w Tomaszowie Mazowieckim oraz

potwierdzam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem zawodow.

Oswiadczam, ze podczas zawoddéw moje dziecko bedzie pod opieka pelnoletniego opiekuna

............................................................ (imi¢ 1 nazwisko petoletniego opiekuna)
Imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego:
Numer kontaktowy do opiekuna prawnego:

Miejsce i data: Czytelny podpis opiekuna prawnego:

Wyrazam zgode na bycie opiekunem uczestnika ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
(imi¢ i nazwisko) podczas XXII Ogodlnopolskich Zawodéw ZHP w Ratownictwie w terminie

19-21.09.2025 r. w Tomaszowie Mazowieckim.

Migjsce i data: Czytelny podpis:
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ZHP realizuje dziatania wspétfinansowane ze $rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego
w ramach Rzadowego Programu Wsparcia Rozwoju Organizacji Harcerskich i Skautowych na lata 2018-2030



