O Ś W I A D C Z E N I E 
DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH (ZGODA RODZICÓW)

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki/podopiecznego:
........................................................................................................................................
Imię i nazwisko uczestnika
 w  grze Bubble Football/Archery Tag organizowaną przez firmę Fight Ball.

Oświadczam, że znany mi jest regulamin i w pełni go akceptuję.
...................................................................................................
Data i czytelny podpis (rodzica lub opiekuna prawnego)
