ZGODA RODZICA (OPIEKUNA) NA UDZIAL OSOBY MALOLETNIE)
W TURNIEJU ,,WSIASC DO POCIAGU: EUROPA”
E W el VA=l oTo e o1 1F=1 01V € ) T PSP P PP PPPRPPPI ,
(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego matoletniego)
ZAMIESZKAY () W eee ittt ettt et ettt e e et s e e e et e e eaa et et et et aaar ettt anaan e et eteaeaneees
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze posiadam nieograniczong wtadze rodzicielska jako ojciec / matka / opiekun prawny

MAtOLETNIE] / MAtOLETNIEEO . uuiiii ittt et et e e et e e e e e e ean e s sanean st sasnsnsrnsenssnssnsanns

(adres zamieszkania)
oraz wyrazam zgode na udziat syna / cérki w turnieju ,Wsig$¢ do Pociagu: Europa”, ktéry odbedzie sie w dniu 12.10.2024 w Klubie Bolko SOK.
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn / corka uczestniczyt/a w tym turnieju. Informuje jednoczesnie, ze bezposredni kontakt z

rodzicem lub opiekunem jest mozliwy pod nastepujacymi numerami telefonicznymi: .....ccooveiiniiiiiiiiiiiiiin e,

.................................................. (wtasnoreczny podpis)

.................................................. (miejscowosé, data)



