
 
 
 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
(dla osoby niepełnoletniej) 

 
 

 
Ja …………………………………………………., legitymujący się dowodem osobistym 

nr …………………….. wyrażam zgodę, aby mój syn…………………………………… 

wziął udział w Powiatowej Lidze Piłki Nożnej - Orlik Liga 2014/2015 i zaświadczam, 

że jego stan zdrowia pozwala mu na udział w zawodach. 

 

 

 

Czytelny podpis rodzica 

 

POWIATOWA LIGA PIŁKI NOŻNEJ 

Orlik Liga 2014/2015 
 

tel. 503 119 298, 692 923 858, www.bialobrzegipowiat.pl 

 

bialobrzegipowiat.pl 
STAROSTWO POWIATOWE W BIAŁOBRZEGACH 


