Oswiadczenie Rodzica lub Opiekuna prawnego
o zdolnosci dziecka do udziatu
w Mistrzostwach Politechniki Wroctawskiej w Szachach

Imie i nazwisko osoby niepetnoletniej
biorgcej udziat WimpPrezie: e e e e e e e e e nanes

Imie i nazwisko Rodzica
lub Opiekuna Prawnego: e e e e e e e e e s e e nnnes

Telefon kontaktoWy: e

Ja wyzej wymieniony,
jako Rodzic/Opiekun prawny,
wyrazam zgode Na Udzial: e

w Mistrzostwach Politechniki Wroctawskiej w Szachach 11.01.2018 r. przez SWFiS Politechniki
Wroctawskiej i AKS Politechniki Wroctawskiej.

Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia osoby niepetnoletniej, za ktérg biore odpowiedzialnosé,
pozwala jej na udziat w MPWr w Szachach.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu imprezy oraz jestem Swiadomy jego postanowien
i w petni je akceptuje.

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka do domu.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



