LUBARTOWSKA  LIGA  KOSZYKÓWKI – A L W E R N I A
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Pozwolenie rodziców – prawnych opiekunów na udział osoby niepełnoletniej w rozgrywkach sportowych STREETBALL 2014 - Lubartów
Nazwa drużyny:
	


Wyrażam zgodę na uczestnictwo ……………………………………………….. w rozgrywkach sportowych Streetball 2014, które odbędą się w 12 lipca 2014 roku, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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





Data i podpis obojga rodziców lub prawnych opiekunów 

Stowarzyszenie ALWERNIA
ul. Lubelska 32

21-100 Lubartów
tel: 506 183 304
e-mail: alwernia.lubartow@gmail.com
www.alwernia.org.pl


