
 








 …………………….……………….

     (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE 
	DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO**:

	Nazwisko dziecka/podopiecznego 
	

	Imię dziecka/podopiecznego
	

	Numer PESEL
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	
	

	DANE RODZICA/OPIEKUNA 
	

	Nazwisko rodzica/opiekuna
	

	Imię rodzica/opiekuna
	

	Data urodzenia
	

	 Nr telefonu komórkowego
	

	 Adres e-mail
	


 1. Jako rodzic/opiekun prawny ww. dziecka/podopiecznego, wyrażam zgodę na udział  w  Charytatywnym Turnieju Piłki Siatkowej o Puchar Burmistrza Połczyna-Zdroju „JESZCZE RZAZ GRAMY DLA MAI”
2. Jednocześnie oświadczam, iż:

a) znany mi jest  regulamin i cel turnieju, 

d) nie znam przeszkód zdrowotnych do udziału mojego dziecka/podopiecznego w Charytatywnym Turnieju Piłki Siatkowej o Puchar Burmistrza Połczyna-Zdroju „JESZCZE RAZ GRAMY DLA MAI”
…………………………………………………………

( podpis rodzica/opiekuna)                           















