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Zgoda rodzicow/opiekunéw na
udziat niepetnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych

Judo Baltic Cup Dzieci U12i U14
28.05 2021 Gdynia

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. kontaktowy

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego/mojej syna/corki/podopiecznego

/imie i nazwisko/
w zawodach
w dniach 28.05.2021r. w Hali GCS Gdynia ul. Olimpijska 5/9

/miejsce, termin/

organizowanym przez UKS OPTY Gdynia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziat

w zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéow lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opieke nad dzieckiem/podopiecznym

bedzie sprawowat Trener ... e cceeceeveiseee e

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka/podopiecznego ze

szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna



