PLAS

\ POWIATOWA LIGA AMATOROW SIATKOWKI

(MIEJSCOWOSC — DATA)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Rodzica (opiekuna prawnego) - zawodnika niepetnoletniego uczestniczacego
w XIl EDYCJI POWIATOWEJ LIGI AMATOROW SIATKOWKI

Wyrazam zgode na udziat w Powiatowej Lidze Amatoréw Siatkéwki organizowanego
w Mtawskiej Hali Sportowej mojego syna/corki

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



