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My, nizej podpisani
(imiona i nazwiska rodzicow, opiekunów prawnych)

wyraiamy zgodę naudział naszego dziecka
1imię i nazy,isko dziecka)

zawodnik al czki klubu sportowego

w zgrupowaniu szkoleniowym I zawodach sportowych */

w dniach.  . . . . . . .  w

WyraŻamy zgodę na hospitalizację,leczęnie lub zabiegi operacyjne w

przyp adk u nięszczęś liwe go wyp adku nasze go dziecka'

Nr PESEL dziecka

Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki,

przyjmowane leki, itp.)

Zobowiązu1emy się do pokrycia szkód vtyrządzonych przez dziecko.

W przypadku łamania regulaminu przez dziecko zobowiązujemy się do

j"go odebrania ze Zgrupowania szkoleniowegolzawodów sportowych */.

data i podpisy- rodziców ( opiekunów prawnych)

*/ nieootrzebne slrre ślić


