
BRACTWO KURKOWE MIASTA RYBNIKA
44-200 Rybnik ul.Kościuszki 5

Email ; bractwokurkowerybnik@gmail.com ; www.bractwokurkowe.rybnik.pl

ZGODA RODZICÓW NA UPRAWIANIE SPORTU STRZELECKIEGO 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna: 

Imię i nazwisko: ........................................................                   PESEL: .................................. 

w sportowych treningach strzeleckich oraz zawodach strzeleckich organizowanych przez Bractwo 
Kurkowe Miasta  Rybnika oraz inne kluby i związki wojewódzkie zrzeszone w Polskim Związku 
Strzelectwa Sportowego. Partycypować w kosztach anunicji, zarówno na treningach jak i 
zawodach, oraz kosztach startowych w zawodach strzeleckich w przypadku gdy córka/syn wystapi 
o licencję zawodniczą.
Potwierdzam stan zdrowia córki/syna umożliwiający udział w rywalizacji strzeleckiej.

Podpis rodziców (prawnych opiekunów dziecka): 

Imię i nazwisko (ojca/opiekuna):........................................................................... 

Adres zam. .............................................................................................................

Telefon .............................................

email…………………………….....

 
data. .........................,                              podpis.....................................................

 Imię i nazwisko (matki/opiekuna): ........................................................................

 Adres zam...............................................................................................................

Telefon ............................................. 

email …............................................

 
data. ......................,                                 podpis..........................................................


