
OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ….............................................................................  

na udział w Warsztatach Survivalowych w dniu 22.10.2016. 

 

 

 

 

 

 

…..........................                                                                                  ….........……................................. 

Miejscowość, data                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


