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Załącznik nr 2 

 
ZGŁOSZENIE DZIECKA 

 
Nazwisko i Imię dziecka: …………………………………………………. 
 
Data urodzenia: …………………………………………………………… 
 
Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………. 
 
Telefon: …………………………………………………………………… 
 
Adres email: ………………………………………………………………. 

 
Oświadczam że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i 
korzystam z pełni praw publicznych. 
 
…………………………………………………………………………….. 
Miejscowość, Data Czytelny Podpis Rodzica/Rodziców 
 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo naszego*/naszej*/ syna*/córki* 
w treningach, meczach, turniejach i zawodach sportowych 
organizowanych przez KS Tomtex Widawa Wrocław lub takich, w których 
klub uczestniczy.   
 
…………………………………………………………………………….  
 
Podpis obojga Rodziców/Opiekunów prawnych podpis w przypadku jednego opiekuna 
prawnego                                                                                                  *niepotrzebne skreślić 


