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POWIATOWA LIGA SIATKOWKI WSOKOkCE




OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA
Ja niżej podpisany, ……………..………………………………………. urodzony …………….......

w ……………………………………………

OŚWIADCZAM, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w rozgrywkach Powiatowej Ligi Siatkowej 2017 w Sokółce oraz że ZAPOZNAŁEM się z Regulaminami Rozgrywek PLS2017.

Jednocześnie wyrażam zgodę do umieszczania moich danych osobowych w materiałach informacyjnych i promujących PLS2017 w tym także na stronach internetowych.
*/ Wyrażam zgodę na udział dziecka w rozgrywkach Powiatowej Ligi Siatkówki 2017. Oświadczamy, że stan zdrowia naszego dziecka umożliwia mu udział w ww. amatorskich rozgrywkach piłki siatkowej.
………………………………
…………………………………

…………………………………………
       (miejscowość i data)


(nazwa zespołu)

          (podpis/ *podpisy opiekunów prawnych)
*/ -dotyczy zawodników którzy nie ukończyli 18 roku życia
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