ZGODA RODZICOW /PRAWNYCH OPIEKUNOW/ NA WYDANIE ZEZWOLENIA NA
SZKOLENIE LOTNICZE DZIECKA ORAZ NA SZKOLENIE TEORETYCZNE W ATO AVIONER

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

My (Ja) nizej podpisani wyrazamy zgode na wydanie zezwolenia na szkolenie lotnicze oraz szkolenie
SYNA/COIKI™ ..o e e e 5o e
PESEL (lub data i MIi€jSCE UrOUZENIA) ..o e s sss s sesenies

ZAMUESZKAIY() wooveee et e e
ktdry(a) nie ukoriczyt(a) wymaganego przepisami wieku, by wzigt/wzieta udziat w teoretycznym kursie
lotniczym:

nazwa kursu

ktory realizowany bedzie w formule online w szkole ATO Avioner

imie i nazwisko matki imie i nazwisko ojca
seria i nr dowodu tozsamosci seria i nr dowodu tozsamosci
podpis matki podpis ojca

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku sprawowania wtadzy rodzicielskiej przez jednego z rodzicdw nalezy ztozy¢ oswiadczenie w tym przedmiocie.



