Zgoda rodzicéw/opiekundéw na udziat dziecka w ,,I TURNIEJ
NOCNY ”

Ostrowite, 16.09.2023 r.

................................................. (IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
......................................................................... (ADRES RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
................................................ (TELEFON KONTAKTOWY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
.............................................................................................................. (PESEL DZIECKA)

Wyrazam zgode na udziat dziecka
........................................................................... ( imie i nazwisko
zawodnika/dziecka) w turnieju pitki noznej w dniu 16.09.2023 r.,
ktdry odbedzie sie na orliku w miejscowosci Ostrowite (Koto Golubia-
Dobrzynia). Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w turnieju. Zobowigzuje sie
do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia i powrotu
nai z miejsca rozgrywek.. W razie decyzji lekarskieJ o hospitalizacii,
zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala. Znany jest mi
regulamin turnieju i akceptuje go w catosci i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego
dziecka w celach informacyjnych i promocyjnych turnieju.

(data i miejscowosc) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



