Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawego miejscowos¢

adres zamieszkania dziecka, nr tel. do kontaktu z rodzicem

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego/moich dziecka/dzieCi ......ccceeveeveieciieiie et
NEPESEL weevnviiiieieeeeeee e (dziecko musi mie¢ ukoriczone 15 lat) w V Turnieju o Puchar Wdjta
Gminy Poswietne Druzyn Mieszanych w Pitke Siatkowg w grupie z osobami dorostymi (grupa Il), ktory
odbedzie sie 24-25 lutego 2018r. na sali gimnastycznej w Poswietnem.

Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych dyskwalifikujgcych moje dziecko z udziatu w
wymienionym turniej, a takze wyrazam zgode na udzielenie w nagtych wypadkach pomocy przed medycznej
mojemu dziecku oraz poddanie go zabiegom medycznym ratujgcym jego zycie lub zdrowie.

Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am sie z regulaminem turnieju zamieszczonym na stornie
internetowej Szkoty Podstawowej w Poswietnem.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



