Telefon kontaktowy

ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH/
NA UDZIAL DZIECKA W ZAWODACH SPORTOWYCH

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

imig i nazwisko dziecka
w GRAND PRIX DZIALDOWA W TESCIE COOPERA w dniach 24.04, 29.05, 26.06,
11.09.2019r. Jednocze$nie o$wiadczam, iz moje dziecko nie posiada zadnych przeciwwskazan
lekarskich dotyczacych uczestnictwa w wyzej wymienionych zawodach i zgadzam si¢ na
hospitalizacj¢ dziecka w sytuacjach zagrozenia jego zdrowia i Zycia.

Telefon kontaktowy

ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH/
NA UDZIAL DZIECKA W ZAWODACH SPORTOWYCH

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka
w GRAND PRIX DZIALDOWA W TESCIE COOPERA w dniach 24.04, 29.05, 26.06,
11.09.2019r. Jednoczesnie oswiadczam, iz moje dziecko nie posiada zadnych przeciwwskazan
lekarskich dotyczacych uczestnictwa w wyzej wymienionych zawodach 1 zgadzam si¢ na
hospitalizacj¢ dziecka w sytuacjach zagrozenia jego zdrowia i Zycia.



