OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/na

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

(imie i nazwisko uczestnika pobytu)

zapoznatem/am sie z Regulaminami i Zasadami bezpieczenstwa
obowigzujacymi podczas pobytu w Stadninie Koni Zarnowo oraz zobowigzuje
sie do bezwzglednego ich przestrzegania.

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

(Miejscowos¢, data) (podpis uczestnika)



