Załącznik 2
Zgoda 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
………………………………………….. 
  rok ur.………………w Turnieju Strzeleckim  dn. 07.02.2023 r. , który obędzie się na strzelnicy LOK Limanowa ul. MKonopnickiej 4 ( Szkoła Podstawowa nr 1 Limanowa ) w godz. między  15.00 – 17.30.
Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe , jest pod stałą opieką lekarską i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu. 
Oświadczam, że moje dziecko będzie przestrzegało regulaminu strzelnicy.
Biorę odpowiedzialność za dziecko w drodze na turniej oraz za jego powrót do domu.
Data ……………………..		Podpis rodzica: ……………………………
Tel. kontaktowy do rodzica ;
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