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Oswiadczenie

Wyrazam zgode na uczestnictwo corki/syna

w zajeciach sportowych, wyjazdach i obozach realizowanych w ramach
programu ,Bezpieczenstwo Publiczne”.
Ponadto oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat

W w/w zajeciach, co potwierdza zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzicéw /prawnych opiekundw)



