ZGEOSZENIE DO ZAWODOW: Turniej dwdjek siatkarskich

PEEC: Dziewczeta / Chlopcy
DATA ZAWODOW: 01.06.2019
MIEJSCE ZAWODOW: Tczew, sala sportowa ZSRiK

Z G OS ZENTIE

‘ Lp NAZWISKO I IMIE ROCZNIK Nr tel

Wyrazam zgode na udziat dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w TURNIEJU DWOJEK SIATKARSKICH

sobota 01.06.2019

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem imprezy i akceptuje jego tres¢. Jednoczesdnie oswiadczam, ze dziecko
nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w zawodach. Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich
niezbednych zabiegdéw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Jako rodzice/prawni opiekunowie* zabezpieczymy dziecku opieke w czasie turnieju.

(imig i nazwisko dziecka)

w TURNIEJU DWOJEK SIATKARSKICH

sobota 01.06.2019

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem imprezy i akceptuj¢ jego tres¢. Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko
nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich
niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Jako rodzice/prawni opiekunowie* zabezpieczymy dziecku opieke w czasie turnieju.




