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………………………………….. 
Miejscowość, data 

 

Oświadczenie Uczestnika, Rodzica/ Opiekuna prawnego o zapoznaniu się z 

Regulaminem Klubu sportowego Police 

 

Oświadczam , że otrzymałem Regulamin Klubu sportowego Police przed przystąpieniem do Zajęć , 

zapoznałem/zapoznałam się z jego treścią , akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

 

 

( imię i nazwisko dziecka ) 

w Zajęciach organizowanych przez Klub sportowy Police i akceptuję postanowienia Regulaminu jako 

rodzic/ opiekun prawny *) 

*) dotyczy rodziców/ opiekunów prawnych dzieci 

Korespondencję proszę kierować na : 

 

A/ adres pocztowy …….……………………………………………………………………  

B/ adres email - …………………………………………………………………………….. 

 

 

 

………….………………………………………  
Czytelny podpis Uczestnika/Rodzica/Opiekuna prawnego 
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