Oswiadczenie

My, nizej podpisani, rodzice/opiekunowie prawni nieletniego Uczestnika zawoddéw

Met-Bud 9 Rajd Wikinga

oswiadczamy, ze w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia i zdrowia wyrazamy zgode na diagnostyke,
leczenie, w tym leczenie operacyjne niezbedne w zakresie ratowania zycia i zdrowia w/w.
Jednoczesnie informujemy, ze osobg upowazniong do kontaktu i otrzymywania informacji o stanie

zdrowia jest:
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