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       Imię i nazwisko dziecka




Oświadczenie o zdolności do udziału w rozgrywkach WLF



   Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………….…………………………………….
w rozgrywkach Wilkołaskiej Ligi Futsalu WLF w miesiącach grudzień 2018- marzec 2019r. 
Oświadczam, że stan zdrowia mojego syna jest dobry i nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w rozgrywkach, oraz zrzekam się wszystkich roszczeń ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnego uszkodzenia ciała jakiego moje dziecko może doznać w wyniku udziału w tych rozgrywkach. Oświadczam także że zapoznałem się z Regulaminem i akceptuję jago postanowienia.



……………………………………..
                                                                                              (podpis rodzica/opiekuna)
