oooooooooooooooo

(miejscowos¢, data)

Ja, nizej podpisany/a . . . . . ... . oo , wystepujac w charakterze
opiekuna prawnego nieletniego . . . . ... ... ... .. ..... , wyrazam zgode na
jego uczestnictwo w rozgrywkach ASG odbywajacych sie w kazda sobote oraz
niedziele poczawszy od dnia 01.01.2024 do 31.12.2024, w lokalizacji: Sulmin

(Tréjmiasto) / Ostrowik (Warszawa)*,

jednoczesnie oswiadczam, ze ma ukonczone minimum 14 lat (stownie: czternascie
lat) i zaréwno nieletni jak i opiekun w petni akceptuja wszystkie zapisy regulaminu
ASG Action (www.asg-action.pll/regulamin) i rozumieja konsekwencje ptynace z
ich nieprzestrzegania.

oooooooooooooooooooooo

czytelny podpis opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢


http://www.asg-action.pl/regulamin

