KRAKOW BALLOON TEAM data/ date ...........ooovvoeoosrrereerrrreeennn.

Imi¢ Nazwisko / Name SUrame .........ccveeeveeeereeenieenieeenieeeereeesseeesveeesneeenns

Adres zamieSZKaANIa / address .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Telefon/ phone & ........cocueieeeieeeee e

OSWIADCZENIE / STATEMENT

Jako opiekun prawny, ja nizej podpisany/na wyrazam zgode¢ na przelot balonem mojego
syna/corki. / Asa legal guardian, I the undersigned below, consent to a balloon flight of my son /daughter

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

o DOW O8S. NI/ ID NI et

legible signature, dateX.........ocvuiieiiiiiii e



