
…....................................................... Pszów, dn. ............................................

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna*

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

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

Adres zamieszkania

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

Dokument tożsamości

Oświadczenie rodzica /opiekuna*

Oświadczam, że wyrażam zgodę na czynne uczestnictwo mego niepełnoletniego dziecka

/podopiecznego*  ….....................................................................  w  II  TURNIEJU  SZÓSTEK

PIŁKARSKICH  O  PUCHAR  BURMISTRZA  MIASTA  PSZÓW  ph.:  „STOP  NAŁOGOM”,

organizowanego  w  dniu  01.10.2016  r.  z  okazji  XVII  Dni  Promocji  Zdrowia.  Zapoznałem  się

z regulaminem** turnieju i akceptuję jego postanowienia.

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

* - niepotrzebne skreślić.
** - dostępny również na www.hdkpck.pszow.pl 

http://www.hdkpck.pszow.pl/

