OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM OPUSZCZENIU POEKOLONII
ORGANIZOWANYCH PRZEZ tODZKA AKADEMIE FUTBOLU

Imie i nazwisko dziecka:

Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na samodzielne przyjscie i opuszczanie pétkolonii przez nasze dziecko
oraz, ze zapoznalismy sie z ,Procedura odbioru dziecka z poétkolonii organizowanych przez tédzka
Akademie Futbolu”.

Imie i nazwisko Ojca nr dowodu osobistego

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka podczas jego
samodzielnego dojscia i powrotu z potkolonii.

Data i podpis Rodzicow/Opiekuna Prawnego



