
 
 
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE 
My, niżej podpisani rodzice: 
........................................................................................ 

(imię i nazwisko niepełnoletniego zawodnika) 

po zapoznaniu się z regulaminem 6 edycji Pabiks CUP w organizowanym 07.05.2014  
i wyrażamy zgodę na 
udział syna/córki w powyższych zawodach. Oświadczamy, że stan zdrowia naszego 
dziecka 
umożliwia mu udział w w/w rekreacyjnych rozgrywkach piłki siatkowej. Jednocześnie 
zrzekamy się roszczeń ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnego uszkodzenia ciała, 
powstałego w czasie gry w turnieju lub chorób wynikających z zatajonych 
dolegliwości. 
 
............................................................. ........................................................ 
(Imię i nazwisko rodzica) (Imię i nazwisko rodzica, opiekuna) 

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