ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

Na uczestnictwo dziecka w I turnieju siatkówki halowej o Puchar Wójta Gminy Boborwniki i Wójta Gminy Ożarowic w dniu 19.03.2016r. który odbędzie się na terenie hali sportowej przy Gimnazjum w Ożarowicach. 

…………………………………
………………………………..

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna)

miejsce zamieszkania

……………………………………….
……………………………………….

PESEL dziecka


telefon kontaktowy do rodzica

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań, aby syn (córka) uczestniczył (a) zawodach  Ponadto wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka przez  organizatora.




…………………………………………………………






podpisy rodzica (opiekunów)

