
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA  

W TURNIEJU SIATKÓWI PLAŻOWEJ  IM.BŁ.PIER GIORGIO FRASSATIEGO. 

 

…………………………………………………………………                                           …….……………………...................................................                    

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna)                              ( telefon  kontaktowy rodzica / opiekuna )           

        Wyrażam zgodę na udział dziecka w turnieju siatkówki plażowej w dniu 22.07.2016r.                                                           

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

                                                                           (imię  i  nazwisko  dziecka ) 

Oświadczam,  że  nie  ma  przeciwwskazań  zdrowotnych, aby  moje  dziecko  uczestniczyło w  tym  

turnieju.  Wyrażam  zgodę na podejmowanie  przez  ratownika medycznego  w czasie trwania 

zawodów,  decyzji związanych  z  leczeniem,  hospitalizacją  i  zabiegami  operacyjnymi  w  przypadku  

zagrożenia  zdrowia  i  życia  mojego  dziecka. 

Zgadzam  się także  z  obowiązywaniem  bezwzględnego  zakazu  posiadania,   spożywania, i  

używania  tytoniu,  alkoholu i narkotyków  oraz innych  środków  odurzających. 

 

………………………………………………………………..                                         ……………………………………………………………….. 

    ( miejscowość  /  data )                                                                (  podpis  rodzica / opiekuna ) 

 

 

OŚWIADCZENIE  

Ja ……………………………………………………………………biorący/biorąca udział w turnieju siatkówki plażowej                                               

                             (imię i nazwisko) 

im. Bł. Pier Giorgio Frassatiego rozgrywanym w dniu 22.07.2016 r. oświadczam,                                              

że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych abym uczestniczył/uczestniczyła w w/w turnieju.  

Wyrażam zgodę na podejmowanie przez ratownika medycznego w czasie trwania zawodów decyzji 

związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia mojego 

zdrowia i życia 

Zgadzam  się także  z  obowiązywaniem  bezwzględnego  zakazu  posiadania,   spożywania, i używania  

tytoniu,  alkoholu i narkotyków  oraz innych  środków  odurzających. 

 

……………………………………………………….                              ………………………………………………………… 

    ( miejscowość  /  data )                                                                      (  podpis  uczestnika ) 


