
                                                                                                                          Załącznik nr 2 do Regulaminu  
                                                                                                                                         Goleszowskiej Ligi Piłkarskich Szóstek 

                                                                                                                              o Puchar Wójta Gminy Goleszów  
                                                                                            - sezon 2025  

 
 
  

 ..................................   ...............................  
           (miejscowość)                 (data)  

          

     
  
  

OŚWIADCZENIE  
  

  
  

 Niniejszym  oświadczam,  że  po  zapoznaniu  się  z  Regulaminem  
Goleszowskiej Ligi Piłkarskich Szóstek o Puchar Wójta Gminy Goleszów, wyrażam zgodę  
na udział w rozgrywkach tej ligi mojego dziecka/podopiecznego:   

  
  
  
  
  
  

             …………………………………………………………………………........  
(imię i nazwisko dziecka)  

  
  

  
  

           Ponadto Oświadczam, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału mojego 
dziecka/podopiecznego w wydarzeniu sportowym: Goleszowska Liga Piłkarskich Szóstek o 
Puchar Wójta Gminy Goleszów.  

  
  
  
  
  
  

………………….……………………………………………………….  
                                                                        (Imię i nazwisko oraz własnoręczny podpis rodzica                                                                            

lub opiekuna prawnego)  


