
 

 

 

 

 

 

POLSKI  ZWIĄZEK  STRZELECTWA  SPORTOWEGO 
 

00-336 Warszawa, ul. Kopernika 30  

Tel./Fax: (22)8495776, (22)8498467; e-mail: biuro@pzss.org.pl 

 

Rachunek bieżący: Alior Bank Warszawa 72 2490 0005 0000 4530 3676 0428 

 

 

 

 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 

Ja, niżej podpisany/a ...................................................................................., PESEL: ………………………………….. 

jako rodzic / opiekun prawny małoletniego/małoletniej: 

..................................................................., PESEL: ……………………………………….. 

wyrażam zgodę na uzyskanie przez moje dziecko licencji zawodniczej. 

 

 

 

.................................................... 

(miejscowość, data) 

.................................................... 

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

 

 

mailto:pzss@pzss.org.pl

	nazwr: 
	peselr: 
	nazwd: 
	peseld: 
	miejscowosc: 


