Zgoda rodzicéw/opiekunéw na udzial dziecka w rozgrywkach
Skierniewickiej Lidze Orlikowej

Numer kontaktowy PESEL Dziecka

Wyrazam zgode na udzial dziecka ... w rozgrywkach
Skierniewickiej Ligi Orlikowej SEZON 2023. Jednocze$nie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwskazan
zdrowotnych na udzial w rozgrywkach. Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych badan,
zabiegdéw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej
o hospitalizacji zobowiazuje¢ sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Zgoda rodzicéw/opiekunéw na udzial dziecka w rozgrywkach
Skierniewickiej Lidze Orlikowej

Numer kontaktowy PESEL Dziecka

Wyrazam zgode na udzial dZiecKa ........coccvveviiiriniiininiiiiiiiicicctcceeere s w rozgrywkach
Skierniewickiej Ligi Orlikowej sezon 2023. Jednoczes$nie oswiadczam, Ze dziecko nie ma przeciwskazan
zdrowotnych na udzial w rozgrywkach. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych badan,
zabiegow lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej
o hospitalizacji zobowiazuje si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.



