
Imię/Imiona i nazwisko/a rodziców lub opiekuna prawnego: 

…………………………………………………………………………………  

Imię/Imiona i nazwisko/a dziecka: 

 ………………………………………………………………………………… 

 Nazwa placówki szkolnej dziecka: 

 …………………………………………………………………………………  

Zgoda na zarejestrowanie i udział dziecka w rozgrywkach szkolnych w ZSZ z BP w Piszu:  

Wyrażam zgodę na udział dziecka, którego jestem rodzicem / opiekunem prawnym, na udział w 

rozgrywkach szkolnych w ZSZ z BP w Piszu z gry Counter-Strike 2 • Znana mi jest treść regulaminu 

turnieju oraz regulaminu szkoły, dostępnych pod adresem zsz.pisz.pl i zsz.pisz.pl/csgo2024 oraz 

akceptuję ich postanowienia. Data:……………………………………… Podpis:…………………………………… 


