KARTA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII ŻEGLARSKICH
	TERMIN PÓŁKOLONII
	

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	

	WIEK DZIECKA
	

	PESEL
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA
	

	TEL. KONTAKTOWY RODZICA / OPIEKUNA
	

	ADRES E-MAIL RODZICA / OPIEKUNA
	


WYRAŻAM ZGODĘ NA:

· udział mojego dziecka w szkoleniu żeglarskim w ramach organizowanej letniej półkolonii żeglarskiej.

……………………………………..

         Podpis Rodzica / Opiekuna

