Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Adres zamieszkania

Telefon Kontaktowy

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

Turniej Tenisa Stotowego
o Puchar Wéjta Gminy Wojstawice 2024

Imie i Nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Klasa:

Ja nizej podpisanaly oswiadczam ze:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki w Turnieju Tenisa Stotowego o Puchar Wodjta
Gminy Wojstawice , ktory odbedzie sie w dniu 3 lutego 2024 r. w Domu Kultury w Wojstawicach.

2. Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa w drodze do i z miejsca
rozgrywania turnieju.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w turnieju.

4. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Turnieju Tenisa Stotowego o Puchar Wojta Gminy
Wojstawice 2024.

4. Inne istotne informacje, ktore rodzic/opiekun chce przekazac organizatorowi:

Czytelny podpis rodzica / opiekuna



