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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ 

PODOPIECZNEGO W TURNIEJU 

 

………………………………………………………………………………………….. 

/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 

………………………………………………………………………………………….. 

/adres zamieszkania rodzica/opiekuna/ 

………………………………………………………………………………………….. 

/telefon kontaktowy rodzica/opiekuna/ 

Wyrażam zgodę na udział mojego podopiecznego: 

………………………………………………………………………………………….. 

/imię i nazwisko uczestnika/ 

W dniach 04, 11 oraz 12 grudnia 2010 roku na udział w turnieju TPM CUP ’10 

organizowanym przez Stowarzyszenie Towarzystwo Przyjaciół Marek. 

Jednocześnie oświadczam, że niepełnoletni Uczestnik, za którego biorę 

odpowiedzialność, urodził się przez 12 grudnia 1996 roku. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią regulaminu TPM CUP ’10, oraz 

akceptuję jego treść i zobowiązuję podopiecznego do respektowania 

postanowień regulaminu. 

………………………………………………………………………………………….. 

/podpis uczestnika/ 

………………………………………………………………………………………….. 

/podpis rodzica/opiekuna/ 


