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                                                                           miejscowość i data


ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W TURNIEJU W KOSZYKÓWKĘ 

3 X 3 AKWEN STREETBALL WEEKEND 
____________________________________________________________________________

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA

________________________________________________________________________________________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA
Niniejszym działając jako przedstawiciel ustawowy, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w turnieju w koszykówkę –3 x 3 AKWEN STREETBALL WEEKEND, który odbędzie się w dniu 23.09.2017 r. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Turnieju i stwierdzam brak przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w zawodach sportowych. 
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