Miejscowos¢, dnia

OSWIADCZENIE

rodzica/opiekuna zawodnika niepetnoletniego

bioragcego udziat w XVI Swigtecznym Turnieju w Pike Nozna na Hali

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/ COrKi .......cccoveiveeiveieicceiceeeeeee

Imie i Nazwisko zawodnika

UFOAZONEEO oottt w Turnieju rozgrywanym w dniach 06-07.12.2025 r.

Data urodzenia

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w XVI Swigtecznym Turnieju
w Pitke Nozng na Hali. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig
regulaminu imprezy.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna



