
 Wyrażam zgodę na udział córki/syna …………………………………………………………………..…  

           Imię i Nazwisko 

w I 2-dniowym turnieju halowej piłki nożnej, odbywającym się w dniach 16 – 17 marca 2019r.   

Oświadczam, że syn/córka nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych. 

 

…………………………………………..     …………….……………………………..  
 Numer telefonu                    Podpis Rodzica/Opiekuna 

  

 


