Wroctaw dnia......................
ZGODA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

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

W 0bOZi€ SPOTtOWYM W .....vvuveennienninnnns W Lterminie ..........ocevvvvennnennn....
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do terminowej wplaty kwoty 1750 zi. Zadatek w
wysokosci 200 zt ptatne do dnia 15.12.2023r. a pozostaly czesci kwoty wptata

na tydzien przed wyjazdem. Wplaty nalezy kierowa¢ na numer konta:
Fundacja FC Wroctaw Academy

Bank Millennium: 13 1160 2202 0000 0002 7246 6780

W tytule wpisujemy: imi¢ i nazwisko uczestnika obozu, rocznik, nazwa obozu.

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



