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Inspektorat Ratowniczy
Chorągwi Zachodniopomorskiej ZHP 
ul. Ogińskiego 15, 71-431 Szczecin
e-mail: ir@zachpom.zhp.pl 

KRS: 0000278582, NIP: 851-30-10-025

Konto bankowe: 50 2030 0045 1110 0000 0324 7250



……....................., dnia ........................

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna………………………………………………………………..


w IV Chorągwianych Zawodach w Pierwszej Pomocy o puchar Komendanta Chorągwi Zachodniopomorskiej ZHP organizowanych przez Inspektorat Ratowniczy Chorągwi Zachodniopomorskiej ZHP, które odbędą się w Szczecinie w dniach 26–28.09.2014 r.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że organizatorzy zawodów nie zapewniają opieki nad jego uczestnikami w czasie dojazdu i powrotu z miejsca zawodów oraz w trakcie ich trwania.

……...........................................................
czytelny podpis rodzica/opiekuna

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna: ...............................................
	[image: image4.png]



	[image: image5.png](g% World Association
O(‘Q of Girl Guides
and Girl Scouts







	[image: image6.png]



	[image: image2.png](g% World Association
O(‘Q of Girl Guides
and Girl Scouts








[image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png][image: image5.png][image: image6.png]