(imi¢ i nazwisko zawodnika) (miejscowos$¢ i data)

(numer pesel)

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym wyrazam zgode na udzial (mojego Syna/podopiecznego*)w treningach i zawodach
sportowych jako zawodnika druzyny KKS POLONIA WROCLAW

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* - niepotrzebne skresli¢



