Zgoda rodzicow/opiekunow na udziat dziecka
W ,,Amatorskim Turnieju Pitki Noznej”

Ostrowite 20.06.2021r.

................................................. (IMIE I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
......................................................................... (ADRES RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
................................................ (TELEFON KONTAKTOWY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)

.............................................................................................................. (PESEL DZIECKA)

Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na udzial dzIieCKA ...
(imi¢ i nazwisko zawodnika/dziecka) w turnieju pitki noznej w dniu 20.06.2021 r.,
ktory odbedzie si¢ na orliku oraz boisku trawiastym w miejscowosci Ostrowite (gmina Golub-
Dobrzyn). Jednoczesnie o$§wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na
udziat w turnieju. Zobowiazuje si¢ do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia i powrotu na
i z miejsca rozgrywek.. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuj¢ si¢ do odbioru
dziecka ze szpitala. Znany jest mi regulamin turnieju i akceptuje go w catosci i wyrazam zgodg
na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach
informacyjnych i promocyjnych turnieju.

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



