[image: image1.emf]                                .............................dn. .......................
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że mój syn

........................................................................

………………............................................................. ur. .......................................... może uczestniczyć w rozgrywkach Świętokrzyska Siatkówka Cup 2015 – jest zdrowy i nie ma przeciwwskazań do uprawiania piłki siatkowej. W trakcie zawodów będzie on pod opieką pełnoletniego opiekuna drużyny.

.........................................................

                                                                                                                                          (czytelny podpis rodzica)
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