
 

 

Zgoda na przejazdy 

 

Ja niżej podpisana/ny 

…………………………………………………………………………. 

Udzielam zgody na przejazdy samochodem mojego dziecka: 

…………………………………………………………………………. 

Pod opieką trenera/ów i członków klubu ARPS Ferajna w czasie 

trwania półkolonii w Warszawie w dniach 19.01.2026-23.01.2026 

organizowanych przez klub sportowy ARPS Ferajna.  

Zgoda udzielana jest i obowiązuje na cały okres trwania półkolonii i 

dotyczy wszystkich środków komunikacji miejskiej oraz pojazdów 

własnych trenerów lub wynajętych przez Klub ARPS Ferajna.  

 

Podpis rodzica/opiekuna: 

 


