ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA
W ZAWODACH SPORTOWYCH

(imie [ nazwisko rodzica lopiekuna) (tel. kontaktowy rodzica /opiekuna)
Wyrazam zgode¢ na udzial dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

w Zawodach Sportowych wdniu.......................o

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto
w zawodach sportowych. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia i Zycia mojego
dziecka, przez kierownika zawodow lub opiekuna w czasie trwania zawodow sportowych.
Zgadzam si¢ z pozostatymi nizej wymienionymi warunkami uczestnictwa:
- uczestnikow zawodoéw obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania
1 uzywania tytoniu, alkoholu i narkotykéw oraz innych $rodkow odurzajacych.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica / opiekuna)



