OŚWIADCZENIE 
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO ZAWODNIKA UCZESTNICZĄCEGO

w IX Wakacyjnym Turnieju Dzikich Drużyn w Piłce Nożnej

o Puchar Wójta Gminy Ruda-Huta
Ruda-Huta 19-20 lipca 2014 r.

Ja ……………………………………………………………………….. legitymujący się dowodem osobistym s/n: 
(imię i nazwisko rodzica)
…………………………………………………….. jako rodzic/opiekun prawny zawodnika uczestniczącego w IX Wakacyjnym Turnieju Dzikich Drużyn w Piłce Nożnej o Puchar Wójta Gminy Ruda-Huta, oświadczam, że znane są mi warunki uczestnictwa oraz zasady jego rozgrywania. Po zapoznaniu się z nimi wyrażam zgodę na uczestnictwo w turnieju mojego 

dziecka/podopiecznego: …………………………………................................, który nie ma 
                                                                         (imię i nazwisko dziecka)
przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu zawodach.

W razie wypadku powiadomić:…………………………………………………… Tel. …………………………………..
                                                                           Imię i nazwisko rodzica, który ma być poinformowany
Miejscowość, data: …………………………………………………………
    czytelny podpis rodzica/opiekuna 
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