


Oświęcim, …………………………………………….



ZGODA JEDNORAZOWA	 RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH* NA UDZIAŁ DZIECKA/PODOPIECZNEGO* W TURNIEJU MINIKOSZYKÓWKI
[bookmark: _GoBack]	
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego* ....................................................... w turnieju Minikoszykówki rozgrywanego w dniach ......………………………………………….
w ………………………………………..
Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko/podopieczny* jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w ww. rozgrywkach.
W razie urazu lub innej nagłej potrzeby, wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu* wszelkiej pomocy przedmedycznej lub medycznej. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka/podopiecznego* ze szpitala.

………………………………………………………..
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*


………………………………………………………..
adres


………………………………………………………..
telefon kontaktowy


………………………………………………………..
nr PESEL dziecka/podopiecznego*




……………………………………………………………………..
	data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*



* niepotrzebne skreślić
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