Zgoda rodzicow/opiekunow na udzial dziecka

Skierniewickiej Ligi Futsalu (SLF) sezon 2026/2027

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna
adres

telkontaktowy
PESELleeCka

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat syna/cOrki.............oooiiiiiiiiiiiii w
rozgrywkach Skierniewickiej Ligi Futsalu (SLF) sezon 2026/2027.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w
rozgrywkach.

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w
stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o
hospitalizacji, zobowigzujg¢ si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna



