Wyrażam/nie wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………….……  ……..………………………...                                                imię dziecka           


nazwisko dziecka
Data ur. ....................... Pesel ................................. Imiona rodziców .................................................. Adres, .................................................. telefon, ................................. e-mail .................................
W zawodach pływackich MIĘDZYWOJEWÓDZKIE DRUŻYNOWE MISTRZOSTWA MŁODZIKÓW 13 lat (II runda).
Termin zawodów: 17-18.06.2017.

Miejsce zawodów: Gorzów Wielkopolski, Pływalnia CSR „Słowianka” w Gorzowie Wlkp., ul Słowiańska 14.
Rodzice, opiekunowie prawni oświadczają  jednocześnie,  że u dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych a stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w tego typu zawodach
    Czytelny podpis rodzica lub opiekuna

