…………………………………….

Imię i nazwisko

ZAŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na amatorskie uprawianie boksu i uczestnictwo we współzawodnictwie sportowym w boksie mojego syna /córki ………………

………………………………………………………………………………….. 
urodzonego/ej  …………………………………………………………………

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

Data i podpis opiekuna prawnego/faktycznego 
