Łódź, dn. .....................................

	Dane matki lub opiekuna
	
	Dane ojca lub opiekuna

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

	imię i nazwisko
	
	imię i nazwisko

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

	adres zamieszkania
	
	adres zamieszkania

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

	PESEL
	
	PESEL


O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na wyczynowe uprawianie badmintona 
i uczestnictwo w zawodach, w zgrupowaniach letnich i zimowych

 
naszego syna / naszej córki  
............................................................................



PESEL uczestnika zajęć: 
.............................................



Potwierdzamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem Sekcji PSTEEC Badminton Łódź oraz z załącznikiem do regulaminu i zobowiązujemy się w imieniu naszym i naszego dziecka przestrzegać jego zasad.

	Łódź, dn. ...............................
	......................................................................................

czytelny podpis obojga rodziców lub opiekunów


