OSWIADCZENIE - samodzielny powrét dziecka

Ja, nizej podpisana/-y wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu po treningu
z pitki recznej organizowanego przez Klub Sportowy "Szczypiorniak Bielsko-Biata" z
siedzibg w Bielsku-Biatej przy ul. Zywieckiej 91

MOjej COrki/MOJEGO SYNQ.......uiiiiunnnnnnnrnnrir s n s
imie i nazwisko

Jednoczesnie oswiadczam, ze w tym czasie biore peilng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo dziecka.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z TRENINGU PILKI RECZNEJ
ORGANIZOWANEGO PRZEZ KLUB SPORTOWY "SZCZYPIORNIAK BIELSKO-
BIALA"

Nr telefonu

Ja, nizej podpisanal-y, upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka

.................................................................................................................. z ww. treningu.

1. Imig i NAZWISKO UPOWAZNIONETO ..oeiiiiiiiiiiiii it ee e e ettt e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e annnrereeeeeeaaaas

Adres osoby upowaznionegj

Nr dowodu osobistego/legitymacii SZKOINE] ............ooiiiiiiiiiii e

Nr telefonu

Nr dowodu osobistego/legitymaci SZKOINE] ..........uuuiriiiieiiiiiiiieieee et e e e ee e e aeaes

Nr telefonu

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
mojego dziecka w drodze z treningu do domu pod opieka wyzej wymienionych oséb.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



