Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Rozgrywek Powiatowego Turnieju Pitki Siatkowej o Puchar Przewodniczgcego
Rady Powiatu Sokotowskiego Jarostawa Pusciona

Sokotow Podlaski, dnia .........cceueeeee.

(imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon)

Organizator Rozgrywek
Powiatowego Turnieju Pilki Siatkowej

0 Puchar Przewodniczacego Rady Powiatu Sokolowskiego
Jarostawa Pusciona

Oswiadczenie dla osob niepelnoletnich

Wyrazam zgode¢ na udziat mojego dziecka...........cocueviriiiriiniiiiiniiiiiceceeecee e
(imig i nazwisko dziecka)

w rozgrywkach Powiatowego Turnieju Pitki Siatkowej o Puchar Przewodniczacego Rady Powiatu
Sokotowskiego. Oswiadczam, Ze og6lny stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w
rozgrywkach Powiatowego Turnieju Pitki Siatkowej o Puchar Przewodniczacego Rady Powiatu
Sokotowskiego organizowanych na hali sportowej w ZS Nr 1 w Sokotowie Podlaskim.

(czytelny podpis)



