Oświadczenie przedstawiciela ustawowego 
osoby małoletniej /opiekuna prawnego *

 Dane przedstawiciela ustawowego/ 

           opiekuna prawnego*:

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

                             (Imię / imiona i Nazwisko)

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

                           (Data i miejsce urodzenia)

 ........................................................
                         (Miejsce zameldowania i adres)

           ........................................................
                                           pesel
        Jako przedstawiciel ustawowy małoletniego/ opiekun prawny* 
 …………………………………………………………………………………
                                  ( Imię i Nazwisko przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego*)
wyrażam zgodę na wydanie ................................................................  
                                                      (Imię i Nazwisko osoby małoletniej)         
PESEL ……………………………. .   
karty wędkarskiej.
      Oświadczam, że uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe.

Oświadczenie sporządzone zostało na podstawie art. 75 § 1-2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego (tj. Dz. U.2018.2096 z późn. zm.).

                                   …....................................................

                                     Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego*
                                     
                                    …...................................................                                                                                                                                   
                                                        data i podpis przyjmującego oświadczenie
*niepotrzebne skreślić 


