Zgoda rodzica / opiekuna prawnego niepetnoletniego uczestnika zawodow w
| Mistrzostwach Polski Szkét Srednich w Wyciskaniu Lezac Klasycznym,

odbywajacych sie w dniach 2 — 3 marca 2024 r. w Warszawie

Imie i nazwisko uczestnika/czki ZaWOdOW .........coooiviiiiiiiecceeccee et

(adres zamieszkania)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna / corki w
zawodach, ktére odbedg sie w Warszawie w dniach 2 - 3 marca 2024 r.
Zapoznatem/zapoznatam sie z komunikatem zawoddw, a w szczegdlnosci z informacjg, iz
organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne nieszczesliwe wypadki podczas
zawoddéw powstate nie z winy organizatoréw. Ponadto os$wiadczam, Zze nie ma
przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w w/w zawodach. Podpisane
oswiadczenie jest rownoznaczne z akceptacjg komunikatu zawoddw.

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



