OSWIADCZENIE

(zmzzg i nazwisko petnoprawnego opiekuna)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na udzial w I Zarowskim Turnieju MEGA Pitkarzyki osoby
niepetnoletniej, jednoczes$nie o§wiadczam, ze w/w osoba nie

posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tych zawodach.

Jednocze$nie o§wiadczam, iz zapoznatem si¢ z regulaminem (komunikat organizacyjnu) imprezy i
go akceptuje.

Termin: 07.07.2019, godz. 16:00

Miejsce: Plac Targowiska Miejskiego w Zarowie

(podpls petnoprawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

(lmze i nazwisko petnoprawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na udzial w [ Zarowskim Turnieju MEGA Pilkarzyki osoby
niepetnoletniej, jednoczes$nie o§wiadczam, Ze w/w osoba nie

posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tych zawodach.

Jednocze$nie oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z regulaminem (komunikat organizacyjnu) imprezy i
go akceptuje.

Termin: 22.06.2019, godz. 16:00

Miejsce: Boisko Orlik w Zarowie, ul. Piastowska 10A

(podpls pelnoprawnego opiekuna)



