Załącznik nr 2

                                                                                                   …………………………………
                                                                                                               Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE OPIEKUNÓW ZAWODNIKA

Wyrażam zgodę na udział mojego syna ..............................................................................

                                                                                      Nazwisko i imię

w  WAKACYJNYM TURNIEJU DZIKICH DRUŻYN  organizowanym w dniu 4.07.2015 r.

przez ZKS NAFTA SPLAST JEDLICZE na stadionie przy ul. M. Konopnickiej 1 .

Oświadczam, że mój syn nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, z powodu których

nie może wziąć udziału w tego rodzaju zawodach sportowych.

Jednocześnie biorę pełną odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez 

mojego syna w trakcie trwania turnieju.

                                                                                            CZYTELNY PODPIS RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

                                                                                                    .....................................................................................

                                                                                                    ....................................................................................
