
Załącznik nr 1 
do Regulaminu „Izabeliński Turniej Piłki Nożnej” 26.10.2024 r.



ZGODA 
rodziców/opiekuna prawnego na udział małoletniego 



Imię i nazwisko rodziców/opiekuna prawnego ……………………………………………………………..………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu ………………………………………………………….…………………………………………………….…………………………..

OŚWIADCZENIE

Zapoznałem/am się z Regulaminem Izabelińskiego Turnieju Piłki Nożnej i wyrażam zgodę na udział w syna/córki …………………………………………………………………………………… w tym Turnieju, w dniu 26.10.2024 r.

Jednocześnie oświadczam, że syn/córka nie ma przeciwwskazań́ zdrowotnych na udział w Izabelińskim Turnieju Piłki Nożnej, w dniu 26.10.2024 r.

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.






……….………………………..                                                        ………………………………..……..………………………………
miejscowość, data                                                                          podpis rodziców/opiekuna prawnego

