
 OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW  

OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 

 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na udział naszego 

syna ………………………………………………………………… w 

Mławskiej Lidze Koszykówki, odbywających się na 

terenie Mławskiej Hali Sportowej (ul. Piłsudskiego 33a).  

           

            Data:                       Czytelny Podpis Opiekuna:  

…………………………..             ……………..……………………….  

 

 


