(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udzial, mojego dziecka ... ,

cztonka Ochotniczej Strazy POZarne] W ........oouiiuiiiiiiiiii e e ,
(miejscowosc)

w Gminnych Zawodach Sportowo-Pozarniczych Ochotniczych Strazy Pozarnych rozgrywanych

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego podpis

Potwierdzam wtasnorgczno$¢ ztozonego podpisu.

(pieczec jednostki OSP lub Urzgdu Gminy) (imienna piecze¢ i podpist)

! Imiennego potwierdzenia dokonuje osoba reprezentujaca instytucje opieczetowujaca potwierdzenie



