
                                KARTA ZGŁOSZENIA DO TURNIEJU TENISA STOŁOWEGO  

                               O Puchar Polańskiego Stowarzyszenia Rozwoju i Rekreacji 

 

                    Uczestnicy  Szkoła Podstawowa w Polance Wielkiej klasy od IV do VIII 

 

                                                       11.10.2025r.(Sobota)  godz. 9.00  

 

1. Imię i nazwisko:  

…………………………………………………………….………………………………………………………..  

2. Adres zamieszkania i telefon kontaktowy:  

……………………………..……………………………………......................................................  

Tel.……………………………………………….e-mail:………………………………………………………  

3. Data urodzenia  

…………………………………………………  

4. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w turnieju tenisa stołowego.  

5. Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań lekarskich do udziału w  

turnieju tenisa stołowego  

6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Turnieju Tenisa  

Stołowego i przyjmuję go do stosowania.  

 

                                                                                            

                                                                                     ………. …....................................................... 

                                                                                              (data) Podpis rodzica (opiekuna) 

                                                                                                   uczestnika niepełnoletniego 


