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Imię i nazwisko Zawodnika:

Ja, niżej podpisany/a:

Rodzic / Opiekun Prawny Zawodnika, upoważniam następującą osobę do odbioru Zawodnika po zakończeniu 
treningów organizowanych przez Football Performance Center:

Imię i nazwisko osoby upoważnionej:

Numer telefonu:

Upoważnienie obowiązuje:

               jednorazowo, w dniu 

               do odwołania.

Przyjmuję do wiadomości, że FPC może poprosić osobę odbierającą Zawodnika o potwierdzenie tożsamości.

Miejscowość i data:

Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego:

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