OSWIADCZENIE OPIEKUNA UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO
AKCIJI OPERACII CZYSTA RZEKA

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA/RODZICA

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCka ......oviiiiii i e e
................................................. (Imie i nazwisko)

w Akcji Operacji Czysta Rzeka odbywajacejsiednia.........coooviiiiii it

W MIEJSCOWOSCT vttt ittt ittt et et et

Zapoznatem/Zapoznatam sie z Regulaminem Akcji Operacja Czysta Rzeka i akceptuje jego

warunki.

Zgadzam sie na przekazanie mojego dziecka pod opieke. ...t e

............................................ w trakcie trwania akcji.

(Imie i Nazwisko Szefa Sztabu/Opiekuna podczas akcji)

(Czytelny podpis rodzica)
OSWIADCZENIE SZEFA SZTABU/OPIEKUNA
Niniejszym oswiadczam, ze biore pod opieke i ponosze petng odpowiedzialnosc¢ za

........................................... (imie i nazwisko) w czasie Akcji Operacji Czysta

Rzeka 2022 odbywajacejsiednia................ W MIiejsCOWOSCi....ovevvnnnnn..

.....................................

(Czytelny podpis opiekuna)



