Polski Związek Brydża Sportowego

ul. Złota 9/4

          00-019 Warszawa

ZGODA RODZICÓW

(gdy uczestnik jest niepełnoletni)

Ja ......................................................................................................... niżej podpisany/a* niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego* syna/córki/podopiecznego w zajęciach szkoleniowych w ramach Kadry Polski Juniorów 16-17 lat, odbywających się zgodnie z regulaminem i terminarzem PZBS w roku 2008.

Dane dziecka/podopiecznego*:

Imię i nazwisko ......................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia......................................................... PESEL ........................................................

Miejsce zamieszkania : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dowód osobisty rodzica/opiekuna* nr......................................... wydany przez ............................................

Telefon kontaktowy, e-mail ................................................................................

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

data czytelny podpis rodziców lub opiekunów

* niepotrzebne skreślić
