Przysucha, dnia .......cccccevvvervvvenvnnnnnns

(adres rodzica, opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna
...................................................................... w rozgrywkach Powiatowej Amatorskiej Ligi Pitki Noznej Halowej
o Mistrzostwo Powiatu oraz Puchar Starosty Przysuskiego w sezonie 2017/18. Jednocze$nie o$wiadczam, ze syn jest
zdrowy i bierze udziat w rozgrywkach na moje ryzyko. Stwierdzam réwniez, ze w przypadku odniesienia kontuzji
przez syna lub jakiegokolwiek innego uszczerbku na zdrowiu w czasie spotkan ligi, nie bede zgtaszaé zadnych

roszczen z tego tytutu pod adresem organizatora.
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