
…………………………………………     Miejska Liga Futsalu w Stąporkowie 

      Miejscowość i data  

 

 

 

 

 

 

 

Zgoda na uczestnictwo w Miejskiej Lidze Futsalu w Stąporkowie 

niepełnoletniego zawodnika 

 
 

 

Ja niżej podpisany rodzic / prawny opiekun* syna  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w rozgrywkach halowej piłki nożnej w Miejskiej Lidze Futsalu              

w Stąporkowie organizowanej przez Burmistrza Stąporkowa i MGOKiS. Jednocześnie informuję,         

że stan jego zdrowia zezwala na uczestnictwo w tego typu rozgrywkach.  

 

*niepotrzebne skreślić 

 

………………………........................ 

      nr dowodu osobistego 

 

 

.……………………………………………. 

     podpis rodzica/opiekuna  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ul. Piłsudskiego 103, 26-220 Stąporków, Hala Sportowa ul. Piłsuskiego 114 

tel. 41 37 41 086 kom. 504 382 881 e-mail lukasz.kwiecien003@outlook.com 


