SURAT PERSETUJUAN
DAN 1ZIN ORANG TUA/WALI

Saya yang bertanda tangan di bawah

n :
Namu R ¢
Pekerjaan - Do pomnta Tﬁﬁ'ﬂ'ﬁg ta
No. Telepon O&9S Hole 560 g5
Avalvibw/Wah® (Corct

Status Terhadap Anak - A ta (< yang tidak perlu)

Dengan ini membenkan 12in kepada :
Nama © PN (A LD JaopfHAA Lt Sép
Tempat / Tanggal Lahir ger/ﬁ o TS peseor 78’
Jenis Kelamin Cag:r (Alcc
beoyEolo

Kontingen / KOMDA dan perwakilan luar negen @ DA
Dengan ini menyetujul dan mengizinkan putra/putrs Kami untuk mengikuti Kejuaraan
Nasional PPS Satria Muda Indonesia yang akan disclengg
& Bumi Perkemahan Cibubur. Apabila terjadi sesuatu yang uda
dalam Kejuaraan

“ini maka sava tdak akan menuntul
dilakukan tindakan medis oleh aparat (dokter) pertandingan yang berwenang.
Dengan surat ni kami sampaikan untuk dipergunakan sebhagaimana mestinya.

2026

Meterar 10.000
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panitia pelaksana atau pelatih ke pihak berwenang setelah
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SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Roby Aldian
Tempat { Tanggal Lahir Benghulu, 19 november 2001
Jenis Kelamin Law =
Kontingen : _Komoa Bemcrul
No. Telepon .~ 08%). 6816 2470

Dengan ini menyatakan dengan sadar dan tanpa tekanan dari pihak manapun mengikuti
Kejuaraan dan Jambore Nasional PPS Satria Muda Indonesia yang akan diselenggarakan pada
tanggal 21-25 Agusrus 2026, di Bogor. Apabila terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan
(Cedern) dalam kejuaraan ini maka saya tidak akan menuntut panitia pelaksana atau pelatih ke
pihak berwenang setelah dilakukan Tindakan medis oleh aparat (dokter) pertandingan yang
berwenang.

Dengan surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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