Zalacznik nr 1

Data, ....... [ovnnnn [ I.

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Zgoda na udzial we wszystkich akcjach szkoleniowych reprezentacji OZPN

tel. kontaktowy nazwa klubu pitkarskiego
PESEL dziecka
Wyrazam zgode na udzial mojej cOrKi  ...oovvviriiiiiiiiiieeeccennnnnnneeee e )

(imie i nazwisko )
we wszystkich akcjach szkoleniowych reprezentacji OZPN
Jednoczesnie o$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat
w zajeciach. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow lub operacji

w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej
o hospitalizacji, zobowiazuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

*formularz prosze wypetnié¢ czytelnie, drukowanymi literami



