UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: ............c.ccooeveereverineeiecreceeeereeeee e
PESEL: ...ttt sttt e b et e ae e s e e e te e e s ae e sreenes
Telefon kontaktoWy: ... e

Adres ZamiiESZKaNIA: ... ..o oot ee e e e e et e e e ee e e e eeaeaessesesaeeseennes

Upowazniam:

Imie i NAzZWISKO trenera: .............oooo o s
Numer dowodu 0S0biStego: ..o
Telefon kontaktoWy: ... e e

do odbioru mojego dziecka na zajecia mieszanych sztuk walki organizowanych przez
UKS MALY WOJOWNIK.

Dane dziecka:
IMIE I NAZWISKO: ettt ettt sre et e st e en e e s
DAt UFOAZNIA: weeeeeiee e eeeeeeeee e e eee e e e et eeseeasaasassessessessssssensnnssenssnnsnnsssssesseennns

K @S, et eeeeeeee e et ettt e e eeeeeeeaaseeeassesaaeaes ae e a e saee s s araaaaaaeeseaneeeeeereeanennnans

Upowaznienie obowigzuje od dnia .......cccecuveveneeee. dodnia..cceeceveieeecee

W B M N A, e eee ettt et e eeeeeeeeeeeeeeeesseesae aese s aassaassssrsesssesssenssnsnnnsnnnnnnsnn

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



