
Załącznik nr 2 do Regulaminu Rozgrywek Powiatowego Turnieju Piłki Siatkowej o Puchar Przewodniczącego 

Rady Powiatu Sokołowskiego Jarosława Puściona 

 

Sokołów Podlaski, dnia ....................... 

 

 

---------------------------- 

      (imię i nazwisko) 

 

---------------------------- 

  

---------------------------- 
    (adres zamieszkania)  

---------------------------- 

 (telefon) 
 

 

 

Organizator Rozgrywek 

Powiatowego Turnieju Piłki Siatkowej 

o Puchar Przewodniczącego Rady Powiatu Sokołowskiego  

Jarosława Puściona  

 

 

 

Oświadczenie dla osób niepełnoletnich 

 

 

 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka................................................................................. 

        (imię i nazwisko dziecka)  

w rozgrywkach Powiatowego Turnieju Piłki Siatkowej o Puchar Przewodniczącego Rady Powiatu 

Sokołowskiego. Oświadczam, że ogólny stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w 

rozgrywkach Powiatowego Turnieju Piłki Siatkowej o Puchar Przewodniczącego Rady Powiatu 

Sokołowskiego organizowanych na hali sportowej w ZS Nr 1 w Sokołowie Podlaskim. 

 
  

 

 

 

 

-------------------------------------------- 

 (czytelny podpis) 

 


