OSWIADCZENIE *

Imig¢ i nazwisko opiekunow

Adres zamieszkania

My nizej podpisani rodzice/opiekunowie prawni

(imig¢ i nazwisko zawodnika/zawodniczki)

wyrazamy zgod¢ na amatorskie uprawianie judo oraz wyrobienie licencji zawodniczej w klubie
UKS Olimpia Judo Elblag

/miejscowosc¢ i data/

* dotyczy zawodnikow niepetnoletnich



