Oswiadczenie Siechnice, dnia

Imie i Nazwisko (rodzic i dZieCKO) .....ccvvreeeeeeeiie e

Nr pesel rodzica (0piekuna Prawn@g0): ....coceeueueeieieeieeee ettt e et r b et et eaeeae s

Adres ZamMIESZKANIA: ..uicviviriiriiriee ettt st st se st es s e s s et eseesestesrestenee e e nean

Wyrazam zgode na uczestniczenie MOJEEO SYNA/COIKI .....oevveeeceererereitiee ettt sere e ssases s bes e e ene
w Amatorskiej Letniej Lidze Siatkéwki Plazowej pod patronatem KOGENERACJI S.A. w okresie letnim
lipiec — sierpien w roku 2014.

Zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem Amatorskiej Letniej Ligi Siatkdwki Plazowe;j.
Oswiadczam, ze syn/cérka jest zdrowy/a i nie wykazuje przeciwwskazan do uprawiania tej dyscypliny

sportowej i udziatu w turniejach.



