załącznik nr 1

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

                                                                                                                miejscowość, dnia                                     
ZGODA DLA ZAWODNIKÓW NIEPEŁNOLETNICH
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna ….......................................................................... 
w Sępoleńskiej Lidze Futsalu sezon 2016/2017, która odbywać się będzie w CSiR w hali  KRAJNA ARENA, ul. Chojnicka 19, 89-400 Sępólno Krajeńskie.
…....…....................................

podpis rodzica/prawnego opiekuna
