Ośrodek Jeździecki „Janiowe Wzgórze”
35 – 213 Rzeszów, ul. Janiowe Wzgórze 33

NIP 813 – 214 – 84 – 94

Tel. 0 17 851 20 39

OŚWIADCZENIE

JA 
………………………………………………………………………………….

PRAWNY OPIEKUN MOJEGO DZIECKA
…………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZAM, IŻ WYRAŻAM ZGODĘ

Na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczce oraz wszelkich wyjazdach poza teren Ośrodka, np. basen, kino itp. organizowanych przez Ośrodek Jeździecki „Janiowe Wzgórze” 35 – 213 Rzeszów, ul. Janiowe Wzgórze 33

NIP 813 – 214 – 84 – 94

Tel. 0 17 851 20 39

W dniach od …………… do ………………

Pod opieką/kierowca:

Bal Jakub – kierownik placówki wypoczynku i młodzieży

Rafał Dolata (kierowca) – wychowawca obozu jeździeckiego

Piotr Pietryka (kierowca) – wychowawca obozu jeździeckiego

….…………………………….

/imię nazwisko, data/
