Wroctaw dnia ......................

ZGODA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

w obozie sportowym w Stegnie w terminie 11 — 17.08.2025

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do terminowej wptaty kwoty 2000,00 zt. Zadatek
w wysokosci 400,00 zt ptatne do dnia 15.06.2025 r. a pozostatg czgsci kwoty
wplata na tydzien przed wyjazdem. Wplaty nalezy kierowa¢ na numer konta:

Fundacja FC Wroctaw Academy

Bank Millennium: 98 1160 2202 0000 0006 5859 1501

W tytule wpisujemy: imi¢ 1 nazwisko uczestnika obozu, rocznik, nazwa obozu.

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



