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Zgoda rodziców 

Na uczestnictwo w III Edycji  SALF

„GULIWER” w Stalowej Woli – jesień 2015 r

 Wyrażam zgodę na udział …………………………………………………… w III Edycji Stalowowolskiej Amatorskiej Ligi Futbolu, która odbywać się będzie w dniach od 05.09.2015 r do 29.11.2015 r (soboty i niedziele w godz.8.30-12.30), na Orliku przy PSP nr 7, ul. Okulickiego 14. 

Zaświadczam o braku przeciwwskazań zdrowotnych mogących utrudniać lub uniemożliwić jego udział w zawodach i nie będę wnosił/a do Organizatorów roszczeń z tytułu uszczerbku na zdrowiu lub strat materialnych powstałych na skutek udziału w/w. zawodnika w Lidze. Zapoznałem/am się z Regulaminem Ligi III Edycji SALF „Guliwer”

      ………………………………                        …………………………………………    
Miejscowość, data                            Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/

