	OŚWIADCZENIE
Jako rodzic/ opiekun prawny zawodnika................................................................................................ ,
zamieszkałego w .................................................................................................................................................. ,
biorącego udział w rozgrywkach Stargardzkiej Ligi Amatorskiej Koszykówki w sezonie 2011/2012,
oświadczam, że znane mi są warunki uczestnictwa oraz zasady ich rozgrywania.
Po zapoznaniu się z nimi wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego.
................................................. , dn. .............................r.

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

                                                                                      Czytelny podpis rodzica (opiekuna)

Telefon do Organizatora 0 505 217 117
strona internetowa rozgrywek - www.slak.pl
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