Debe Wielkie, 27 listopada 2022
Imie i NAZWISKO UCZESTNIKA ..oocuvvieeeieiiiiie et

Rok urodzenia ....ooeveveveeeeenennnnn.

Oswiadczenie o zdolnosci do udziatu w zawodach dziecka

Niniejszym oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na udziat naszego/mojego dziecka w organizowanych
zawodach pod nazwg ,,Charytatywny Turnieju Pitki Noznej Debe Futsal CUP” oraz, ze brak jest
jakichkolwiek przeciwwskazan do czynnego uczestnictwa mojego dziecka w zawodach oraz ze
biore za niego wtasng petng odpowiedzialno$é. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem i
go akceptuje. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i wykorzystanie
wizerunku uczestnika imprezy dla potrzeb zawoddw i organizatora.

( data i czytelny podpis opiekuna)



