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Jednocześnie oświadczam że:
· rodzice lub opiekunowie prawni zawodnika wyrażają zgodę na jego udział w Turnieju Piłki Halowej MDP powiatu radomskiego,
· rodzice lub opiekunowie prawni zawodnika oświadczają, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do jego udziału Turnieju Piłki Halowej MDP powiatu radomskiego,
· zawodnik jest ubezpieczony od następstw nieszczęśliwych wypadków.
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Podpis osoby uprawnionej
(pieczęć i podpis)
