Zal Nr 4

ZGtOSZENIE - ZGODA
Ja nizej podpisany(a) zgtaszam udziat mojego dziecka

( Imie i nazwisko) (data urodzenia)

ZAMIESZKATBEO .. cen e ettt ettt et rn ettt tr e st et e ens e ss s ss st ea s re e et ot eee Ses st e e e e et es et ernsraesann
( doktadny adres)

NEKONTAKEOWY e s
w ,,Cyklu Turniejéw ,,Grand Prix” i Mistrzostwach Matopolskiego TKKF w tenisie stotowym ”
w dniu e 2014 r. rozgrywanych na obiektach KS , Bronowianka” w Krakowie, ul. Zarzecze 124 a.
Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w organizowanej przez Matopolskie TKKF
imprezie

matka i ojciec - opiekun prawny*

Czytelne Nazwisko i IMIG.......ccceecrvvcrnirinercensiccrneeciienncessesiisesirise e oo POAPIS e
Czytelne Nazwisko I 1M€o see e e s e eeneesesee e POAPIS e,

*Niepotrzebne skresli¢



