Zalacznik nr 2

do Regulaminu Nocnego Turnieju
Pilki Noznej o Puchar Wojta
Gminy Mniszkéw

(miejscowos¢, data)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka (imi¢ i nazwisko) ......cccccevvvivivienniiininiiiniiiiiiinns
w Nocnym Turnieju Pitki Noznej o Puchar Wéjta Gminy Mniszkow, ktéry odbedzie si¢ w dniu
26.09.2025 roku na boisku typu Orlik przy Szkole Podstawowej w Mniszkowie (rozpoczgcie turnieju
o godzinie 18:00).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych
do uczestnictwa w rozgrywkach sportowych.

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego:

.....................................................................

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



