Zgoda rodzica/opiekuna na udziat dziecka w turnieju

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. Kontaktowy

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w Mikotajkowym Turniej Pitki Noznej Dzieci, ktory odbedzie sie na hali w Winnicy w dniu 6-7.12.2024r.

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem turnieju, akceptuje jego warunki. Informuje, Ze nie istniejq Zadne
przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka w turnieju ibierze udziat na mojg pefng odpowiedzialnoSc.
Jednocze$nie wyraZam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeSli taka potrzeba zaistnieje.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez organizatorow w celach informacyjnych o turnieju.

W razie pytan prosimy o kontakt do organizatora 513-371-983.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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