ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA
W ZGRUPOWANIU W STARGARDZIE

W TERMINIE 26.04-02.05.2026 roku

Imig¢ i nazwisko rodzicéw/opiekunow:

PESEL AZ1€CKa: ottt e,

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgodg na udzial cOTKi ....... ..o
w zgrupowaniu w Stargardzie w terminie 26.04-02.05.2026 roku

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby coérka uczestniczyla w zgrupowaniu w
Stargardzie w terminie 26.04-02.05.2026 roku

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw za ewentualne szkody wyrzadzone przez moje dziecko.
Wyrazam zgode na hospitalizacje mojego dziecka w razie zagrozenia zycia lub zdrowia.

W przypadku razacego ztamania regulaminu, na wniosek trenera zobowiazuje¢ si¢

do odebrania dziecka ze zgrupowania.

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chcg przekaza¢ organizatorowi zgrupowania
(np. dotyczace zdrowia dziecka):

(Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw)



