(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NIEPELNOLETNIEJ KANDYDATKI / NIEPELNOLETNIEGO KANDYDATA

Ja nizej podpisana/-y

adres zamieszkania

(imie i nazwisko oraz data urodzenia syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej)

1. Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki/podopiecznego/podopiecznej w elektronicznej
rekrutacji na czeS¢ ogodlng (teoretyczng) kursu instruktora sportu w hokeju na lodzie
organizowanego w Akademickim Centrum Ksztatcenia Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach.

2. Wyrazam zgode na podjecie przez moje syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej ksztatcenia na
kursie wskazanym w pkt 1, w tym skfadanie wszelkich dokumentéw i oswiadczen zwigzanych z jego
podjeciem i przebiegiem.

3. Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki odpfatnosci za kurs w Akademickim Centrum
Ksztatcenia Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach i wynikajace z
tego zobowigzania finansowe.

czytelny wiasnoreczny podpis rodzica/-6w lub opiekuna/-éw



