D
A GOSIR

STARE BABICE

Miejscowos¢ Data:

Oswiadczenie dla rodzica / prawnego opiekuna.

Ja (IMie i NAZWISKO) weovveeeiceee e,
zezwalam na uczestnictwo swego dziecka

(Imie i Nazwisko dzieCKa)........coiueeveereeceeeeiecieecie et e eraens , ktorego jestem
rodzicem/prawnym opiekunem w rozgrywkach Amatorskiego Turnieju Pitki
Noznej z okazji 100-lecia odzyskania Niepodlegtosci rozgrywany w Zielonkach
Parceli ul. Potudniowa 2b. W turnieju mogg uczestniczy¢ zawodnicy, ktorzy
w dniu 14 pazdziernika 2017 bedg mieli ukonczony 16 rok zycia.

Wtasnoreczny Podpis Rodzica/Opiekuna

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



