MZKS Narew 1962 Ostroleka

OSWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego
................................................................................... w zajeciach treningowych, meczach
ligowych, meczach sparingowych, turniejach, zawodach, obozach, zgrupowaniach,
wyjazdach i innych formach aktywnosci zwigzanych z dziatalnoscig klubu sportowego MZKS
Narew 1962 Ostroteka.

Oswiadczam roéwniez, ze do czasu dostarczenia badan lekarskich do klubu, biore
odpowiedzialno$¢ za zdrowie mojego dziecka/podopiecznego.

Rodzic/opiekun prawny (Data i czytelny podpis)

E-mail: mzks.narew.ostroleka@wp.pl Telefon:+48 572 905 612
Web:www.narewplus.pl
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