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Zatacznik nr 3
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,JEZDZE Z GLOWA”

Oswiadczenie rodzica uczestnika projektu ,Jeidie z gtowy” o braku
przeciwwskazan do nauki jazdy na nartach

Ja NIZEJ POAPISANY/A wevvirieiecreete ettt v st s v st s o$wiadczam, iz nie ma
(imie i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)

przeciwwskazan aby moje dziecka

(imie i nazwisko dziecka, uczestnika projektu)

podjeto nauke jazdy na nartach.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego



