Zgoda Rodziców/Opiekunów prawnych
Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych.   Jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka.
Ponadto zrzekam się jakichkolwiek roszczeń wobec organizatorów.
Jestem świadomy stanu zdrowia dziecka/podopiecznego i oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do jego udziału w zawodach sportowych
Dane dziecka:	  			
Nazwisko i imię……………………………………………………………………………………………………………………………………….              

Szkoła nr………………………………………………………………………………………………………………………………………………….       

Klasa…………………………………………………………………………

Data urodzenia………………………………………………………….


Dane rodzica/opiekuna prawnego:

Nazwisko i imię………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu……………………………………………………………… data i podpis………………………………………………………………………………
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