Zgoda rodzica/opiekuna na udziat dziecka w zawodach sportowych

imig i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

telefon kontaktowy

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat dziecka

imie i nazwisko dziecka

w zawodach

nazwa zawodow
odbywajgcych sie w w

miejscowos¢, kraj termin zawodoéw

Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zawodach.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przewdz dziecka na miejsce zawoddw i w drodze powrotne;j.

data podpis rodzica/opiekuna



