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Matopolski Zwiazek
Pitki Noznej

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL W WYJAZDOWE] AKCJI SZKOLENIOWE]

]2, NIZEJ POAPISANY /@ cevrreererrseersrerme e ssesesssessesssesesseessssssssssss s s s ssssesssessssssssssssss
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

o$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym:

(imie i nazwisko zawodnika/zawodniczki)
Urodzonego/ej dNia ....eoeereeeseeesreeessesssessssessesanns ,

i wyrazam zgode na jego/jej udziat w wyjazdowej akcji szkoleniowej organizowanej przez Matopolski
Zwiazek Pilki Noznej, ktora odbedzie sie w terminie:

W TTHIEJSCOWOSC -evvevesseeesseeesseeesseessseeesssese s s esssssesssseesssesessesssssess s s sesesssessssssssss ases
Jednoczesnie oswiadczam, zZe:
1. wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach sportowych, szkoleniowych oraz innych
aktywnosciach przewidzianych w ramach akgji;

2. przyjmuje do wiadomosci informacje dotyczace organizacji, miejsca, terminu i charakteru wyjazdu;

3. zobowiazuje sie do przekazania organizatorowi wszelkich istotnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia dziecka, alergii, przyjmowanych lekéw oraz innych okolicznosci moggcych mie¢ wptyw na
jego bezpieczenstwo podczas wyjazdu;

4. w przypadku koniecznosci udzielenia dziecku pomocy medycznej wyrazam zgode na podjecie przez
osoby sprawujace opieke nad dzieckiem dziatan niezbednych dla ochrony jego zdrowia i zycia,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

5. zobowiazuje dziecko do przestrzegania regulaminu wyjazdu, zasad bezpieczenstwa oraz polecen
kadry szkoleniowej i opiekundow.

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego:
=1 (=5 ) o OO PSP

Adres ZamieSZKaANIA: ..o s s s bbb ssnass b seae
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