...................................... Czestochowa.................

SKRA

CZESTOCHOWA

(telefon kontaktowy)

ZGODA RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym wyrazam zgode na udziat (mojego syna/mojej corki/podopiecznego *)
(imie i nazwisko zawodnika)

w treningach i zawodach sportowych jako zawodnika druzyny
KS SKRA CZESTOCHOWA

Jednoczesnie informuje, ze dotychczas:
nie wyrazatam/em zgody gry (mojego syna/mojej corki/podopiecznego *) w innym klubie
[wyrazatam/emzgode nagre *wklubie ......... ... ... . . |

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna , seria i nr dowodu osobistego)

*- niepotrzebne skreslic



