OSWIADCZENIE

Niniejszym jako przedstawiciel ustawowy — rodzic * / opiekun* niepetnoletniego

(imie i nazwisko dziecka)

oswiadczam, ze jest on(a) zdolny(a) do udziatu w poprawkowym tescie biegowym dla
sedzidw koszykowki i ze brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan do uczestnictwa dziecka
w biegu, w zwigzku z czym wyrazam zgode na jego czynny udziat w tescie oraz na

sedziowanie meczéw koszykdwki w sezonie 2019/2020

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Niniejsze o$wiadczenie wydaje sie na potrzeby Wydziatu Sedziowskiego Podkarpackiego OZKosz
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