Oświadczenie

My, niżej podpisani, rodzice (prawni opiekunowie) 

........................................................................... ur. .....................................................................

imię i nazwisko dziecka



data i miejsce urodzenia 

zam. ..............................................................................................................................................

dokładny adres

wyrażamy zgodę na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego w czasie pobytu dziecka na Rejsie Szkoleniowym „Na pięciolecie Fundacji”, organizowanym przez „Fundację WIĘCEJ ŻAGLI” na Wielkich Jeziorach Mazurskich w terminie 18.07. - 01.08.2010 r.

podpis matki (prawnej opiekunki) ...............................................................................................

podpis ojca (prawnego opiekuna) ................................................................................................

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

miejscowość, data

