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Wilanowska
Liga Plywania

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

........................................................................................................................... w zawodach
ptywackich realizowanych w projekcie Wilanowskiej Ligi Ptywania, oswiadczam réwniez, ze

stan zdrowia mojego dziecka umozliwia mu udziat w WLP.

Data, Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

&go-Swim

www.go-swim.pl

OBIEKTY SPORTOWE PRZY ZS 79



