                                                                                                                                   ………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                           miejscowość i data
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana(y) ………………….…………… legitymujący się dowodem osobistym:                                                                           

                                                                       imię i nazwisko
seria ……… nr ……………… PESEL …………………………….. 
zamieszkała(y) ……………………………………………………………..  tel.  …………………….…
                                                                 adres zameldowania           
wyrażam zgodę na uczestnictwo syna …………………………………..……………………  

                                                                                                                                    imię i nazwisko   

………………………………………..…………… PESEL………………………………… 
           data  i miejsce urodzenia      
w rozgrywkach Gminnej Ligi Piłki Nożnej w sezonie 2016  prowadzonych przez LZS - Gmina Wągrowiec i biorę  na siebie pełną odpowiedzialność wynikającą z tytułu braku ubezpieczenia syna w rozgrywkach prowadzonych przez LZS lub poczynionych jakichkolwiek szkód przez  w/w osobę.

Jednocześnie informuję, że Syn nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach sportowych.
W przypadku sfałszowania danych lub podpisu zarząd LSZ nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialności za zawodnika. 
Wyznaczam opiekuna …………………………………….. tel. ………………………..
                                                                         …………………………………

                                                                                                                 czytelny  podpis  matki  lub ojca/opiekuna
