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Oswiadczenie dla rodzica / prawnego opiekuna.

Ja (Imie i nazwisko)

........................................................... legitymujacy sie dowodem osobistym
nr/seria

............................................. zezwalam na uczestnictwo swego dziecka

(Imie i Nazwisko dziecKa).......ccoeverrerireeeeeeirese s , ktérego jestem rodzicem/prawnym opiekunem w

rozgrywkach Powiatowej Ligi Amatorskich Szdstek Pitkarskich Powiatu Warszawskiego Zachodniego, ktdre rozgrywane beda
w Zielonkach parcela ul. Zachodnia 2,

Whtasnoreczny Podpis Rodzica/Opiekuna

Druk podpisany oraz wypetniony drukowanymi literami nalezy dostarczy¢ sedziemu zawoddéw bezposrednio przed
pierwszym meczem w lidze.



