
Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w rozgrywkach
Skierniewickiej Lidze Orlikowej

Wyrażam zgodę na udział dziecka .............................................................................................................. w rozgrywkach 
Skierniewickiej Ligi Orlikowej SEZON 2023. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwskazań 
zdrowotnych na udział w rozgrywkach. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych badań, 
zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej 
o hospitalizacji zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.
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.......................................................................................................................................................................................
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