Wyrazam zgod¢ na uczestnictivo MOJEZO0 SYNA ...eeevuveeerveeerreeereeeerireeereesseeeessnes
w Zawiercianskiej Lidze Futsalu w sezonie 2016/2017r. oraz o§wiadczam ze

zapoznalem/am si¢ z regulaminem i warunkami uczestnictwa podopiecznego w
rozgrywkach ZLF.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego oraz numer telefonu
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