OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a),

(IMIE i NAZWISKO)

dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy matoletniego dziecka (ponizej 18 r.2.)

(IMIE i NAZWISKO podopiecznego)

wyrazam zgode na przystgpienie dziecka do egzaminu oséb ubiegajacych sie o pozwolenie
radiowe w stuzbie radiokomunikacyjnej amatorskiej.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z zasadami przeprowadzania
egzaminu i przyjmuje je do wiadomosci.

(czytelny podpis)



