OŚWIADCZENIE RODZICA

Ja niżej podpisany(a) ......................................................................................................................... 
/imię i nazwisko rodzica/
wyrażam zgodę na udział w  IV Halowym Pucharze Białegostoku w futsalu w dniach 16-24.02. 2019 r. 
mojego syna ............................................................................................................... ur. ……….……… r.
        /imię i nazwisko uczestnika turnieju/


      /data urodzenia/
Oświadczam, iż mój syn jest zdrowy i nie ma przeciwwskazań do wzięcia udziału

w wyżej wymienionym turnieju, jest ubezpieczony od NNW i w związku z jego stanem zdrowia ani w kwestii ubezpieczenia nie będę rościć żadnych pretensji do organizatorów.
……..…..............................................................................................................
  /data, podpis rodzica, nr dowodu osobistego rodzica/
