Zgoda rodzicéw/opiekunéw na
udziat niepetnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych -
IV Ogolnopolski Turniej Judo o Puchar
Wdjta Gminy Przemet
Hali Sportowej przy Szkole Podstawowej w Mochach, ul. Szkolna 7

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. kontaktowy

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego

/imie i nazwisko/
w zawodach

w dniach 25.05.2024 r. na Hali Sportowej przy Szkole Podstawowej w Mochach, ul. Szkolna 7

/miejsce, termin/
organizowanym przez Uczniowski Klub Sportowy Pohl Judo Przemet,

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziat w
zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajgcych Zyciu lub zdrowiu mojego  dziecka/podopiecznego. Opieke nad
dzieckiem/podopiecznym bedzie sSprawowat TFENEI ........ueveeeecveeevereee et ereee et eree v s

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka/podopiecznego ze
szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna



