Siemiatycze, dn. …………………………………. r.





OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW ZAWODNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO



My, niżej podpisani,

……………………………………………………………………………………………………/imię i nazwisko ojca lub opiekuna/

…………………………………………………………………………………………………/imię i nazwisko matki lub opiekunki/

oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na start naszego/naszej niepełnoletniego/ej syna/córki/wnuka/itp. 
......................................................................................................../imię i nazwisko niepełnoletniego/
w Otwartych Mistrzostwach Siemiatycz Amatorów w Siłowaniu na Rękę.
Jednocześnie oświadczamy, że nie posiada on/a żadnych przeciwwskazań medycznych do udziału w wyżej wymienionej imprezie oraz, że startuje w zawodach na naszą odpowiedzialność oraz przyjmujemy na siebie odpowiedzialność za ewentualne szkody i straty powstałe w stosunku do zawodników i ich mienia, jak również za szkody i straty spowodowane w stosunku do osób trzecich i ich mienia, a także za ewentualne jego/jej urazy i kontuzje.



.................................................................                     …………………………………………………………………………
      /Czytelny podpis ojca lub opiekuna/                                  /Czytelny podpis matki lub opiekunki/
