
Zał. nr 1 do Regulaminu Staszowskiej Małej i Dużej Ligi 
w Bubble Football

ZGŁOSZENIE DO STASZOWSKIEJ MAŁEJ I DUŻEJ LIGI BUBBLE FOOTBALL 

Nazwa drużyny: 

Kategoria: 

Adres: 

Telefon:

Ilość zawodników:  

Nazwisko i imię kapitana: 

1………………………………………………………………….

Zawodnicy:

2…………………………………………………………………...

3. ………………………………………………………………….

4.…………………………………………………………………..

5.…………………………………………………………………..

6.…………………………………………………………………..

7.…………………………………………………………………..

8.…………………………………………………………………..

Nazwisko i imię opiekuna*:…………………………………….....

Uwagi do Organizatora: 

...................                                                                           .............................................
   DATA            PODPIS KAPITANA/OPIEKUNA/

*w przypadku zawodników niepełnoletnich

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”
Instytucja zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Wydarzenie współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach działania „ Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
LEADER” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020. 

Operacja  pt. „AKTYWNIE – ZDROWO I SPORTOWO”  realizowana w ramach Projektu Grantowego „Promocja zdrowego stylu
życia na obszarze „LGD Białe Ługi" poprzez szereg wydarzeń, działań promujących i pozytywnie wpływających na świadomość

mieszkańców z zakresu prozdrowotności, a także wprowadzania zdrowych nawyków”.



Zał. nr 2 do Regulaminu Staszowskiej Małej i Dużej Ligi
w Bubble Football 

ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ NA UDZIAŁ DZIECKA STASZOWSKIEJ
MAŁEJ I DUŻEJ LIGI BUBBLE FOOTBALL 

..................................................
/imię i nazwisko rodzica /opiekuna/

..............................................................................................................................
 /adres/

...............................................
 /telefon/

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział syna/córki 

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

w Staszowskiej Małej i Dużej Lidze Bubble Football 2018 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w/w
rozgrywkach.

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać Organizatorowi 

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

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

..................................................                                   ......................................................
                  /data/                       /podpis rodziców / opiekunów 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”
Instytucja zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Wydarzenie współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach działania „ Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
LEADER” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020. 

Operacja  pt. „AKTYWNIE – ZDROWO I SPORTOWO”  realizowana w ramach Projektu Grantowego „Promocja zdrowego stylu
życia na obszarze „LGD Białe Ługi" poprzez szereg wydarzeń, działań promujących i pozytywnie wpływających na świadomość

mieszkańców z zakresu prozdrowotności, a także wprowadzania zdrowych nawyków”.


	OŚWIADCZENIE

