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Jesień Kurdwanów  2024 – Turniej Triobasketu 

ZGŁOSZENIE  -  ZGODA 
 

 

                                                             Ja niżej podpisany(a) zgłaszam udział mojego dziecka: 
 
 
                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                      ( Imię i nazwisko dziecka)                                                  (data urodzenia) 
 
 

 
Zamieszkałego     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                   ( dokładny adres) 
 
nr kontaktowy tel.      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oświadczam, że: 
1. Stan zdrowia dziecka pozwala na udział w organizowanym  przez  Spółdzielnię Mieszkaniową „Kurdwanów Nowy” turnieju 
Triobasketu. 
2. Zapoznałem(-łam) się i akceptuję regulamin turnieju  Triobasketu. 
 
 

                        
 Czytelne nazwisko i Imię      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    podpis      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                   Matka, ojciec  lub  opiekun prawny 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


