OSWIADCZENIE

(IWIZQ i nazwisko petnoprawnego opiekuna)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na udzial w Turnieju koszykowki ulicznej o puchar Burmistrza
Miasta Zaréw osoby niepetnoletniej, jednoczesnie o§wiadczam, ze w/w osoba nie

posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tych rozgrywkach

(rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12.09.2001 v. Dz. U. Nr 101 poz. 1095)
Jednoczes$nie akceptuje regulamin rozgrywek.

Termin: 06.06.2021, godz. 10:00

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

(podpls petnoprawnego opiekuna)



