
OŚWIADCZENIE-ZOBOWIĄZANIE OPIEKUNA

[bookmark: _GoBack]Oświadczam iż, biorę pełną odpowiedzialność za uczestnika/ów (grupa I, II i III)
z ………...................................................................................................................................,
…………..………...................................................................................................................., 
…………..………....................................................................................................................,
…………..………....................................................................................................................,

podczas eliminacji powiatowych XLIII Ogólnopolskiego Turnieju Wiedzy Pożarniczej „Młodzież Zapobiega Pożarom”, które odbędą się w  siedzibie Wydziału Humanistycznego UPH w Siedlcach w dniu 20 marca 2020 r. 
	Zobowiązuję się do przestrzegania przez uczestnika/grupę uczestników zasad bezpieczeństwa w trakcie trwania eliminacji powiatowych XLIII Ogólnopolskiego Turnieju Wiedzy Pożarniczej „Młodzież Zapobiega Pożarom”.


.........................................                                                          ........................................................          
   (miejscowość, data)                                                                       Czytelny podpis opiekuna 

