Wyrazam zgode Na udziat COTKi/SYNa .....uevcvererevenieieceeree ettt e ves v sesessesen e

Imie i Nazwisko

w | 2-dniowym turnieju halowej pitki noznej, odbywajgcym sie w dniach 16 — 17 marca 2019r.
Oswiadczam, ze syn/cérka nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych.

Numer telefonu Podpis Rodzica/Opiekuna



