..................................... Lublin

(data)
ZGODA
Ja, 1iZe] podpiSany/a™ ........cccooeiiiiiiiiiiecieeeeee e (imi¢ 1 nazwisko)
ZAMIESZKATY/A™ ...ttt ettt et et et b e st et eneean
(doktadny adres), wyrazam zgode aby moj/moja* - syn/corka*
.................................................................................................................................... (imi¢ 1 nazwisko)
ZAMICSZKATY/A¥ ..ottt e et et e bt e ta e e baeeabeebeeenbeeraeensaens
(doktadny adres) urodzony/a* ............cccoeiiiiiiiiiii e (doktadna data)

uczestniczylt/a* w treningach 1 zajeciach sportowych KARATE SHOTOKAN w ramach
dziatalnosci Stowarzyszenia ,,BUDOKAN” Centrum Japonskich Sztuk Walki: 20-607 Lublin
ul. Wallenroda 4a. Niniejsza zgoda ma charakter bezterminowy

(czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢



