ZGODA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Wyrazam zgode¢ aby moj *SYN/COrKa .....ueievveicsvericssnncsssnrcssnncssnncssssncssssecssssecsssseses
| i DN D1 R zostal/a czlonkiem Stowarzyszenia Ratownictwo
Powiatu Pyrzyckiego. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Stowarzyszenia i zgadzam si¢ na
jego tres¢. Wyrazam rowniez zgode¢ na udzial mojego *syna/corki w dzialaniach
podejmowanych przez Stowarzyszenie (w szczegolnoSci: zabezpieczenia imprez publicznych,
masowych, zabezpieczenia przedmedyczne, akcje prewencyjne oraz inne wynikajace

z celow Stowarzyszenia).

Wyrazam zgode¢ na oplacanie obowiazkowych miesi¢cznych skladek czlonkowskich.
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(data i podpis prawnego opiekuna)



