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ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO/ RODZICA NA UDZIAL OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ W XXI EDYCJI PSZCZYNSKIEJ AMATORSKIEJ LIGI
PILKARSKIEJ sezon 2023/24

(Nazwisko, Imie rodzica /opiekuna prawnego , adres zamieszkania, nr telefonu do kontaktu)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/ mojego podopiecznego w rozgrywkach
Pszczynskiej Amatorskiej Ligi Pitkarskiej w sezonie 2023/24 oraz, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych

do udziatu w rozgrywkach nizej wymienionego zawodnika:

Imie i nazwisko osoby niepetnoletniej Rok urodzenia uczestnika

(nazwa zespotu)

w rozgrywkach, ktére odbywac sie bedg od wrzesnia 2023 do czerwca 2024 na obiektach wyznaczonych
przez organizatora ligi. Jednoczesnie oswiadczam, ze niepetnoletni uczestnicy w biorg udziat w

rozgrywkach na mojg odpowiedzialnosé.

(telefon kontaktowy do opiekuna) (data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



