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OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a)  .............................................................................................
zamieszkały(a) w ...........................................................................................................................
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ....................................................................................
w Memoriale im. Eugeniusza Chomiarczuka XIV Otwartym Turnieju Piłki Siatkowej o Puchar Przewodniczącego Rady Gminy Chełm.
………………………………….
(data i podpis rodziców lub opiekuna)

