
Oświadczenie 

 

Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………………………... 

Data urodzenia………………………………………………………………………………….. 

PESEL…………………………………………………………………………………………... 

Telefon uczestnika……………………………………………………........................................ 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

Nr legitymacji szkolnej…………………………………………………………………………. 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów………………………………………………………...  

telefon rodzica/opiekuna………………………………………………………………………...  

 

Zaświadczam, że stan zdrowia wymienionej wyżej osoby/ mojego 

dziecka/osoby będącej pod moją opieką pozwala na uczestnictwo  

w Amatorskiej Zawierciańskiej Lidze Siatkówki. Informuje, że 

zapoznałam/em się z regulaminem.  

 

 
 

 
…………………………………………………………………. 

                                                                                                            Data i podpis rodzica/opiekuna 

 
 


