Zatgcznik nr 2:

(imie i nazwisko opiekuna) (numer telefonu)

ZOBOWIAZANIE OPIEKUNA

Oswiadczam, ze zostatam/em zapoznana/y z ogdlnymi zasadami opieki nad dzieémi
i miodzieza w trakcie Okregowej Spartakiady Miodziezy w sportach wedkarskich
organizowanej przez Okreg Polskiego Zwigzku Wedkarskiego w Gdarisku.

Zobowiazuje sie do sprawowania opieki nad powierzonymi mi dzie¢mi, bedgcymi uczestnikami
olimpiady w dniu 13 maja 2023 r.

(data) (podpis opiekuna)



