Klub Strzelecki ,,KALIBER” w Mataszewiczach
ul. Kolejarzy 16, 21-540 Mataszewicze
REGON 061715728, NIP 5372628157

adres do korespondenc;ji: Dobryh Duzy 77, 21-512 Zalesie,
telefon: 510-731-484
e-mail: info@klubkaliber.pl

www.klubkaliber.pl

ZGODA RODzICOW
NA UPRAWIANIE SPORTU STRZELECKIEGO

Wyrazam zgode na udziat mojej cérki/syna:

Imig i NAZWISKO COIKI/SYNA: .. ...
Numer PESEL corki/sypa:
w sportowych treningach strzeleckich oraz Zawodach Strzeleckich organizowanych
przez Klub Strzelecki ,KALIBER” Mataszewicze i inne kluby zrzeszone w PZSS.
Ponadto wyrazam zgode na samodzielny dojazd i powr6t z treningdw/zawodow mojej

corki/syna.

Podpis rodzicow (prawnych opiekundéw dziecka)

Imie i nazwisko matki/opiekuna: ............ccoiiiii i
Adres ZamieSzZKaNIA ........eiiii i

Telefon kontaktowy: ...,

Imig i Nn@azwisko OJCA/OPIEKUNA: ...
Adres Zami@SZKaANIA ... e e

Telefon kontaktowy: .........ccooiiiiiiiiiies



