
Kwidzyn, dnia …...........................

…...............................
(imię i nazwisko ) 

…...............................
(adres zamieszkania) 

…................................
(telefon kontaktowy)

Dane dziecka

….............................................................
(imię i nazwisko) 

….............................................................
(PESEL)

…............................................................
(adres zamieszkania) 

…............................................................

Niniejszym oświadczam, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania do 

udziału mojego dziecka …..........................................................  w kursie jazdy 

konnej, jednocześnie oświadczam, że u mojego dziecka nie stwierdzono alergii. 


