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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* NA KORZYSTANIE ZE STRZELNICY
PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA

la, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria numer , zamieszkaty/a

(petny adres rodzica/opiekuna prawnego)

jako rodzic /opiekun prawny

(imie i nazwisko osoby niepetnoletniej)

numer PESEL osoby niepetnoletniej

niniejszym oswiadczam, ze:

e wyrazam zgode na udziat w zajeciach strzeleckich z wykorzystaniem broni palnej przez w/w
osobe niepetnoletnig, odbywajace sie na strzelnicy C4 Guns w todzi,

e nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do brania udziatu w zajeciach strzeleckich przez w/w
osobe niepetnoletnig,

e zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ regulaminu strzelnicy C4 Guns w todzi, ktéry to

regulamin jest znany osobie niepetnoletniej pozostajgcej pod mojg opieka.

ZGODA JEDNORAZOWA

(imie i nazwisko opiekuna na czas strzelania jesli nie jest rodzicem/opiekunem prawnym)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym: seria numer

ZGODA STALA (dotyczy oséb niepetnoletnich zrzeszonych w Stowarzyszeniu C4 Guns)

podpis rodzica /opiekuna prawnego

*niewtasciwe skresli¢
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