
 

____________________, dnia ____________ r.  

 

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na grę w drużynie seniorów 

w sezonie ________ /________, runda jesienna/wiosenna* 
 

Ja niż ej podpisana/y* dżiałając jako opiekun prawny/rodżic małoletniego/małoletniej* 

__________________________________________________________ urodżonego/urodżonej* __________________________________ 
(imię i nażwisko dżiecka)          (dd.mm.rok) 

wyraż am żgodę na udżiał w rożgrywkach piłki noż nej, w kategorii senior w seżonie _________/_________  

w rundżie jesiennej/wiosennej*. 

* niepotrżebne skres lic   

 

__________________________________________________________________ 
(data, podpis rodżico w / opiekuno w prawnych żawodnika niepełnoletniego) 

 

 

 

Zgoda lekarza medycyny sportowej na grę w drużynie seniorów 

w sezonie ________ /________, runda jesienna/wiosenna* 
 

Ja niż ej podpisana/y* wyraż am żgodę na udżiał małoletniego/małoletniej* 

__________________________________________________________ urodżonego/urodżonej* __________________________________ 
(imię i nażwisko dżiecka)          (dd.mm.rok) 

w rożgrywkach piłki noż nej, w kategorii senior w seżonie _________/_________  w rundżie 

jesiennej/wiosennej* 

* niepotrżebne skres lic   

 

Uwagi lekarża: ________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

______________________________________________________ 
(data, piecżątka, podpis lekarża medycyny sportowej) 

 


