ZGODA RODZICA

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka…………………………………………………………

w rozgrywkach Radomyskiej Ligii Futsalu RLF w sezonie 2017/2018
Akceptuje tym samym regulamin rozgrywek.
Potwierdzam , że dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w rozgrywkach, oraz że posiada aktualne ubezpieczenie zdrowotne na wypadek jakiegoś urazu podczas gry.







……………………………………………………..
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