
Oświadczenie do przejęcia opieki nad osobą niepełnoletnią
uczestniczącą w Drużynowych Mistrzostwach Polski Juniorów,

Szczyrk, 21-30.07.2017

…...........................................
   ( imię i nazwisko opiekuna)

…..........................................
       ( nr telefonu)

Oświadczenie*

Oświadczam, że zgodnie z wolą rodziców/opiekunów prawnych zawodników

...……………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa drużyny)

przejmuję czasową pieczę nad nieletnimi członkami klubu w trakcie trwania Drużynowych 

Mistrzostw Polski Juniorów w Szachach, Szczyrk, 21-30.07.2017. 

Zobowiązuję się do zapewnienia nieletnim opieki i bezpieczeństwa.

……………………………….. ……………………………………………………………………………
(miejscowość, data, godzina) (czytelny podpis osoby przejmującej opiekę nad dzieckiem)

* wypełnia osoba wskazana przez rodziców/opiekunów prawnych w momencie przejęcia opieki nad dzieckiem


