Miejscowos¢ i data

Nazwisko i imie opiekuna

Adresdamowy e

Telefon kontaktowy opiekuna

OSWIADCZENIE %/

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgodg¢ na amatorskie uprawianie zapasoOw mojego syna/corki:

/Czytelny podpis rodzica/

*/ Oswiadczenie dotyczy zawodnikow niepetnoletnich



