
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

 
 

Ja, niŜej podpisany /a/................................................................................................................ 

legitymujący się dowodem osobistym (numer i seria)..............................................................., 

PESEL............................................................... oświadczam, iŜ wyraŜam zgodę na 

uczestnictwo syna / córki............................................................................................................ 

w etapie .................................. Mistrzostw Pierwszej Pomocy Polskiego Czerwonego KrzyŜa, 

organizowanym przez Zarząd ...................................... Polskiego Czerwonego KrzyŜa. 

Mistrzostwa zorganizowane zostaną w dniach ............................................................ 20..... r. 

w miejscowości: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . 

 

 

 

 

........................................20...... r. ...................................................... 
           Miejscowość, data                                                                         Podpis rodzica / opiekuna 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu Ogólnopolskich Mistrzostw 
Pierwszej Pomocy Polskiego Czerwonego KrzyŜa 


