ZGLOSZENIE
DO GMINNYCH MISTRZOSTW FUTSALU
(dla uczniow klas I-VI)
w dniu 14.02.2016 r. na hali widowiskowo-sportowe]
w Gaworzycach

Oswiadczam, ze biorac udziat w Gminnych Mistrzostwach Futsalu w Gaworzgach
bierzemy za siebie peta odpowiedzialng¢ za swoj stan zdrowia , ewentualne kontuzje i

problemy zdrowotne.

Lp.

Imi ¢ i nazwisko zawodnika Rocznik Podpis Uwagi

10

Podpis opiekuna ..........ccccoviiii i,




OSWIADCZENIE

Wyrazam zgo@ na udziat mojego SYNa/COrKi ....ovviiiiiiiiiiiii e e
zamieszkategoO W ............cceevvveviiienineeenen. W Gminnych Mistrzosteh Futsalu, ktory
odlkedzie s dnia 14 lutego 2016 r. w Gaworzycach.

Jednoczenie zapewniamg moje dziecko nie zgtasza doleglieozdrowotnych i jest zdolne
do uczestnictwa w w/w zawodach.

Podpis Rodzicow/opiekunow prawnych
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