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	OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wyrażam zgodę na uprawianie piłki siatkowej i udział w rozgrywkach organizowanych 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	przez
	
	    oraz reprezentowanie
	

	
	                                       NAZWA WZPS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	barw Klubu Sportowego
	
	

	
	
	
	
	 
	NAZWA KLUBU
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	przez syna/córkę
	
	

	
	
	
	IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA/CZKI
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 data i miejsce urodzenie
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	                             DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności prawnej wynikającej
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	z członkostwa syna/córki w Klubie.
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