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(miejscowość, data)

Ja, niżej podpisany/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., występując w charakterze

opiekuna prawnego nieletniego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., wyrażam zgodę na

jego uczestnictwo w rozgrywkach ASG odbywających się w każdą sobotę oraz

niedzielę począwszy od dnia 01.01.2024 do 31.12.2024, w lokalizacji: Sulmin

(Trójmiasto) / Ostrowik (Warszawa)*,

jednocześnie oświadczam, że ma ukończone minimum 14 lat (słownie: czternaście

lat) i zarówno nieletni jak i opiekun w pełni akceptują wszystkie zapisy regulaminu

ASG Action (www.asg-action.pll/regulamin) i rozumieją konsekwencje płynące z

ich nieprzestrzegania.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

czytelny podpis opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić

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

