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Wtasnorgcznymi podpisami o§wiadczamy, ze znane sa nam warunki uczestnictwa w turnieju koszykoéwki dla szkot
gimnazjalnych ,, WAKACJE W MIESCIE”, akceptujemy i zobowiazujemy si¢ przestrzegac¢ regulamin turnieju

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
ZAWODNIKOW UCZESTNICZACYCH W TURNIEJU

Jako rodzic/opickun prawny zawodnika uczestniczacego w turnieju koszykowki dla szkoét gimnazjalnych ,,WAKACJE
W MIESCIE” o$wiadczam, ze znane sa mi warunki uczestnictwa oraz zasady jego rozgrywania okre$lone
w Regulaminie. Po zapoznaniu si¢ z nimi wyrazam zgode¢ na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego, ktory nie
ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu imprezie.
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Nazwisko i Imig rodzica/opiekuna prawnego
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