MISTRZOWSKI TRIATHLON _susz
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ZGODA RODZICA
na udziat dziecka
w wolontariacie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

pozostajacej/ego pod mojg opiekg prawng , w wolontariacie podczas zawodow
Susz Triathlon 2023 w dniach 30 czerwca -2 lipca 2023 r. w dziataniach okreslonych przez
organizatorow.
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