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      ……………………….., dnia ……………………………….. r.

……………………………………………

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

……………………………………………

telefon kontaktowy 

OŚWIADCZENIE
Niniejszym wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojego syna/mojej córki ……………………………………, w związku z jego/jej udziałem w dniach od 26.07.2020 r. do 27.07.2020 r. w LXI Harcerskim Rajdzie Szlakami Walk Partyzanckich organizowanym przez Hufiec ZHP Końskie
……………………………………………..

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

obejmujący imię i nazwisko
