
Załącznik nr 3
ZGŁOSZENIE - ZGODA

Ja niżej podpisany(a) zgłaszam udział mojego dziecka:

………………………………………………………………………………………..          …………………………………………………….
( Imię i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

zamieszkałego………………………………………………………………………………………………………………………………
( dokładny adres)

nr kontaktowy……………………………………………………
w XV Mistrzostwach Małopolskiego TKKF w badmintonie w roku 2016 , rozgrywanych na obiektach
KS „Bronowianka” w Krakowie, ul. Zarzecze 124 a.
Oświadczam, że:

1. Stan zdrowia dziecka pozwala na udział w imprezie organizowanej przez Zarząd Wojewódzki
Małopolskiego TKKF.

2. Zapoznałem(-łam) się i akceptuję regulamin XV Mistrzostw Małopolskiego TKKF w
badmintonie

matka i ojciec - opiekun prawny*

Czytelne nazwisko i Imię………………………………………………………………………………podpis………………………….

Czytelne nazwisko i Imię………………………………………………………………………………podpis………………………….
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