OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
ZAWODNIKOW UCZESTNICZACYCH W | TURNIEJU
KOSZYKOWKI STREETBALL
O PUCHAR WOITA GMINY CZARNY BOR

Jako opiekun prawny zawodnika uczestniczacego 12.07.2014r. w | Turnieju Koszykéwki Streetball
o Puchar Wéjta gminy Czarny Bér oswiadczam, ze znane sa mi warunki uczestnictwa oraz zasady
jego rozgrywania. Po zapoznaniu sig z nimi wyrazam zgode na uczestnictwo mojego
dziecka/podopiecznego, ktéry nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu
imprezie i biore za nie petng odpowiedzialnos¢.
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Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna numer dowodu osobistego podpis
prawnego
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