S B PORT

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
NA UDZIAt W KURSIE DEMONSTRATORA SITN-PZN

ORGANZOWANYM PRZEZ BIURO JAFI SPORT

Wyrazam zgode Na Udziat COrKI/SYNA ....cceciiicierciesetire sttt sttt s bt et bbb st st sasses s sbessssnenens
(imie i nazwisko, data urodzenia)

w kursie DEMONSTRATOR SITN-PZN, ktory odbedzie SI€@ W ....c.veveeeeceeeee ettt st

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



