
     Libiąż, dn. ………………………….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka……………………………………………………. 
                                                                               imię nazwisko, data urodzenia 

 
w Gminnym Turnieju Tenisa Stołowego o Puchar Wiceburmistrza Miasta Libiąża  

w dniu  24 sierpnia 2021 roku. 

 

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia dziecka nie jest przeszkodą w  uczestniczeniu                

w turnieju. 

 

            Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 


