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

……………………………………………………………………….. 
/ adres / 

……………………………………………………….. 
/ telefon kontaktowy – rodzic/opiekun / 

 

OŚWIADCZENIE  

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

w spływie – spływie kajakowym w gminie Lipie, który odbędzie się w dniu 30 maja 2024 r 

oraz biorące na siebie całkowitą odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo. 

Zostałem / -am zapoznany/-a z regulaminem spływu. 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich aby syn/córka uczestniczył/a w spływie. 

Wyrażam / nie wyrażam * zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych 

wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie spływu. 

 

 

 

 

/data/ podpis rodzica/opiekuna 


