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

(miejsce i data) 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
Imię/nazwisko: 

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

Nazwa i nr dokumentu tożsamości: ............................................................................... 

Oświadczam, że jestem opiekunem prawnym (imię/nazwisko)...................................... 

.................................................................. oraz wyrażam zgodę na jej/jego udział w 

zajęciach podczas trwania seminarium „Budō Pomerania”, które odbędzie się w 

Szczecinie, w terminie od 28 do 30 października 2010 r. w Pałacu Młodzieży przy al. 

Piastów 7. 

Oświadczam również, iż jest mi znana tematyka oraz program seminarium i w 

związku z ewentualnymi nieszczęśliwymi zdarzeniami lub wypadkami będącymi 

następstwem udziału w imprezie nie podniosę żadnych zarzutów wobec 

organizatorów, ani nie będę dochodzić żadnych roszczeń. 

 

 

 

 

.................................................................... 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

.................................................................... 
(telefon kontaktowy) 


