Druk nr 1
OSWIADCZENIE

Rodzicow* / Opiekunow Prawnych*

Wyrazam zgo@ Na UZIal ... e e e e e
(imig i nazwisko)

mojego syna* / corki* podopiecznego* w turnieju OGIPM Basket Cup* i I-szych
Otwartych Mistrzostwach Lublina w koszykéwce ulieg2010*, a ponadtoswiadczamze
jego* / jej* stan zdrowia umdiwia udziat w w/w zawodach oraz zrzekang svszelkich
roszczé& ubezpieczeniowych z tytutu ewentualnego uszkodzerata, jakiego w/w osoba
moze dozné podczas gry w w/w turnieju.

Jako rodzic / opiekun prawny* zawodnika uczestgego w w/w turniejach siadczam,
ze znane gmi warunki uczestnictwa oraz zasady ich rozgrywaani

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skigi¢
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