Uczniowski Klub Sportowy Neko

ul. Przy Agorze 16A/6, 01-960 Warszawa,
NIP: 118-211-30-57 e-mail: kontakt@judo-neko.pl
Dane dziecka: Dane opiekuna prawnego:
M€ i NAZWISKO: . cciectevee e et IMi€ i NAZWISKO: . ..covieverere e
Data i miejsce urodzenia:.....cceevecevreeecenenneierce e,

Upowazniam trenerdéw wspotpracujgcych z UKS NEKO (zgodnie z aktulang listg osodb
wspdtpracujgcych przekazang do szkoty) do odbierania mojego dziecka z sali / Swietlicy szkolnej na
treningi prowadzone przez klub UKS NEKO.

Dni i godziny treningéw:

Treningi odbywajg sie na terenie placéwki.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego

dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong osobe.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis opiekuna prawnego



