Q

LM Zabrzanska Szkola Narciarska

ZGODA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW NA PRZEJAZD
PRYWATNYM SAMOCHODEM OSOBOWYM

Telefon kontaktowy

Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka ..........ooiiiiiiiii i
(imi¢ i nazwisko dziecka)
prywatnym samochodem 0S0bowym prowadzonym PrZez ...........cooevvireiieriniiareiinieeieneenennn.
(imie i nazwisko osoby przewozacej dziecko)
Zarejestrowanymna ............... 0SOD, NATFASIC Z ..\vvitit it
O i WANIU oo

(data i czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunow)

PU PRESTIGE PHU SLALOM-SPORT 1 www.slalom.com.pl
41-800 Zabrze e-mail: zsn@slalom.com.pl
ul. Wolnosci 165A tel. +48 608-168-031



