ZGODA RODZICA (OPIEKUNA) NA UDZIAL OSOBY MALOLETNIEJ W TURNIEJU ELIMINACYJNYM DO
MISTRZOSTW POLSKI W GRZE PLANSZOWEJ BRZDEK! NIE DRAZNIJ SMOKA! 2024

Ja NIZE] POAPISANY(Q): veevveerrerrrerreeseesreesreerserireeseeseeseesseessasssesssesssesssesssesssesssessesssesssesssesssesssenssssnsensns ,

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego matoletniego)

V700N (Y - 4 () 1 SRR .o
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze posiadam nieograniczona wladze rodzicielska jako ojciec / matka / opiekun prawny

matoletniej / MAlOIEINIEO ...cc.eiiieiiiiieeeet ettt ettt e st s .
(imie i nazwisko matoletniego)

(adres zamieszkania)
oraz wyrazam zgode na udziat syna / cérki w turnieju eliminacyjnym do Mistrzostw Polski w Grze Planszowej

Brzdek! Nie Draznij Smoka! 2024 ktéry odbedzie sie w dniu:
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn / cérka uczestniczyl/a w tym turnieju. Informuje
jednoczesnie, ze bezposredni kontakt z rodzicem lub opiekunem jest mozliwy pod nastepujacymi numerami

telefonicznymi:

.................................................. (wlasnoreczny podpis)

.................................................. (miejscowos¢, data)



