
Zakopane, dnia .

Ja nizej podpisana/podpisany legitymuj~ca si~dowodem osobistym nr .
wyrazam zgod~ na udzial mojego syna .
w rozgrywkach 14 Zakopianskiej Halowej Ligi PUki Noznej Open 2015/2016 oraz
zrzekamy si~wszelkich roszczen w stosunku do organizatorow za wszelkie wypadki
losowe w trakcie trwania rozgrywek.

podpis rodzicow 1 opiekunow


