
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna ................................................. w rozgrywkach Powiatowej Ligi Amatorów Siatkówki organizowanych przez 

Mławską Halę Sportową w Mławie.  

Jednocześnie oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w/w rozgrywkach.  
 

 

……………………………………………………… 

Miejscowość, data podpis rodzica (opiekuna) 
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