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OŚWIADCZENIE

             Ja, …………………………………………………………………………………………. niżej podpisany(a)

zam. …………………………………………………………………. Oświadczam,

że wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki …………………………………………………………………

W zajęciach sportowych – sekcji szachowej działającej  przy MOSiR w Dukli.

Data urodzenia zawodnika ….……………………………

Nr tel: …..……………………………..……..

                                 …………………………………………..

Dukla, dnia …………..…….2015.r              …..……………………………………..
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