SPORT

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iZ WiemM Z€ MO] SYM....iiuiinttintinttinteteaneentaiteaeeeeaneeaneaneanss
bierze udzial w rozgrywkach PABUD OPEN FUTSAL 2024/25 i wyrazam w pelni zgode na
jego uczestnictwo w zawodach. Jednocze$nie zostatem/am poinformowany/a ze w zawodach
graja starsi od niego zawodnicy. O$wiadczam rowniez, ze ogolny stan zdrowia mojego syna
pozwala, aby mogt wzia¢ udziat w/w rozgrywkach. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci
za powstale kontuzje, uszczerbek na zdrowi lub rzeczy zagubione podczas trwania imprezy,
Panstwa syna. Ubezpieczenie, tak jak inni uczestnicy, mozna sobie wykupi¢ we wlasnym
zakresie. Oswiadczam réwniez ze rodzic/kapitan druzyny bierze pelna odpowiedzialnosé¢

za syna podczas trwania rozgrywek.

Oswiadczenie dotyczy osob niepetnoletnich (ponizej 18 roku zycia)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna.........ooviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnens



