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OŚWIADCZENIE
[bookmark: _GoBack]

Oświadczenie, że wszystkie osoby niepełnoletnie biorące udział

w Powiatowych  Zawodach Sportowo-Pożarniczych

w Liskowie w dniu 21 września 2025 r.
    	


w składzie drużyny ………………………………………………………w grupie …..……….
/nazwa OSP – miejscowość/	/grupa/


posiadają zgodę rodziców/opiekunów prawnych na udział w zawodach.







……………………………………………
Zgłaszający
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do zgłoszenia drużyny na zawody)
