( imi¢ i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ) (miejscowos¢ , data)

ZGODA RODZICOW_LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym wyrazam zgod¢ naudzial (mojego syna/podopiecznego *)

( imi¢ i nazwisko zawodnika )

w rozgrywkach sportowych Halowej Ligi Amatorskich Klubéw Pitkarskich w
sezonie 2018/2019 r.

( Podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
* - niepotrzebne skresli¢

( imi¢ i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ) (miejscowos¢ , data )

ZGODA RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym wyrazam zgod¢ naudzial (mojego syna/podopiecznego *)

(imi¢ i nazwisko zawodnika )

w rozgrywkach sportowych Halowej Ligi Amatorskich Klubow Pitkarskich w
sezonie 2018/2019 r.

( Podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
* - niepotrzebne skresli¢
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