Lokalna Grupa Dziatania

Miedzy Wistg a Kampinosem

Miejscowos$¢ Data

Oswiadczenie dla rodzica / prawnego opiekuna.

Ja (IMig i NAZWISKO) ..ccovrvvrrerrererriiinscnscnssnscnssnesessns e sessnnes legitymujacy sie dowodem osobistym
10 K= - [ zezwalam na uczestnictwo swego dziecka
(Imie i Nazwisko dziecka)........ccccceeeereereerererunsnnsenansansessassassnnssanes , ktorego jestem rodzicem/prawnym opiekunem

w rozgrywkach Turnieju 4 Boisk , ktore rozgrywane beda w godzinach 18:00 - 22:00

26 wrzesnia (piatek) Orlik Kampinos ul. Szkolna 5

19 wrzesnia (piatek) Orlik w Btoniu ul. Okrzei 3

3 pazdziernika (pigtek) GOSiR Stare Babice ul. Zachodnia 2

10 pazdziernika (pigtek) Orlik w Bieniewicach ul. Btoriska 62

Wtasnoreczny Podpis Rodzica/Opiekuna

Druk podpisany oraz wypetniony drukowanymi literami nalezy dostarczy¢ sedziemu zawoddw bezposrednio przed
pierwszym meczem w lidze.



