Zatacznik nr 3
Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Imie i Nnazwisko UCZEStNIKA ....ccoveeeeeiriececec e

Data Urodzenia ......ceeeeeeieeeeieeeeeieeeeee e

Pesel uczestnika.......cooceeeeeciieienciiiieiecie e,

Adres ZamieSZKania ...cccveececueueuirie ettt sttt bbb st et e et s e sens
Opiekun iMi€ i NAZWISKO ...cecieceecerieeietietese e sttt st e s s e er s eeens
Stopien POKIEWIEASTWA .....cciveeiiieiiieee e

Telefon kontaktowy .......ccceeeveeeveiccececee e

Ja, nizej podpisany Rodzic/Opiekun prawny wymienionego wyzej uczestnika, wyrazam zgode na jego
udziat w turnieju "Swietokrzyskie Orty — otwarte mistrzostwa pitki noznej o Puchar Wolnej Polski".
Oswiadczam, ze brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych i medycznych do uczestnictwa
dziecka w zawodach, a w razie wypadku wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy
medycznej. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Imprezy i akceptuje
wymienione w nim warunki i zasady uczestnictwa. O$wiadczam, ze uczestnictwo dziecka w zawodach
odbywa sie za mojg wiedzg, zgoda i na mojg odpowiedzialnos¢.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



