
II POWIATOWY TURNIEJ BOCCE 

Łupki, 14.09.2016 

 

Zawodnicy z ………………………. 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ W ZAWODACH 

 

 

……………………………………………………………. 

        imię i nazwisko zawodnika 

                                Dyscyplina – bocce 

Konkurencje: 

 

1. ………………………………….. 

2. ………………………………….. 

 

 

My, niżej podpisani rodzice /opiekunowie prawni/ w/w zawodnika wyrażamy zgodę                      

na jego udział w II Powiatowym Turnieju Bocce w Łupkach w dniu  14 września 2016 

roku i zaświadczamy, że jego stan zdrowia pozwala na udział w tego typu zawodach. 

Udzielamy pozwolenia na prezentację jego  zainteresowań, ewentualnych wypowiedzi               

w telewizji, radio, filmach, gazetach, magazynach itp. oraz jakiejkolwiek innej formie                    

nie wspomnianej tutaj dla celów promocji i propagowania celów stowarzyszenia „Krok po 

kroku” 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………                  ………………………………………………….                            

pieczęć placówki, data                podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 


