WIELKOPOLSKI
ZWIAZEK
PILKI NOZNEJ

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

(adres e-mail)

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA
W KONSULTACIJACH/ZGRUPOWANIACH WIELKOPOLSKIEGO ZWIAZKU PILKI NOZNEJ

Wyrazamy zgode Na UAZIal AZIECKA ...ttt sssss st sssssssssssssssssssseses

nazwisko, imie

w zgrupowaniu/konsultacji organizowanej przez Wielkopolski Zwigzek Pitki Noznej, ktére
odbedzie sie w terminie ..., (AALA) Wi (miejscowosg).

Stan zdrowia dziecka jest nam znany i nie stwierdzamy u niego przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w zajeciach sportowych.

W razie wypadku lub innego nagtego zdarzenia wyrazamy zgode na udzielenie dziecku pierwszej
pomocy medycznej.

Jednoczeénie informujemy, ze dziecko przyjmuje na state nastepujgce leki/suplementy

i wyrazamy zgode na samodzielne ich dawkowanie i przyjmowanie przez dziecko.

Ponadto wskazujemy, ze dziecko Stosuje NASTEPUJICE AIETE ..t sssse st sessssssssssssassees

Jako rodzice (prawni opiekunowie) zabezpieczamy dziecku bezpieczng droge na
zgrupowanie i jego powrot do domu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka przez Wielkopolski Zwigzek Pitki Noznej.

(Mmiejscowose, data)....eeerereeenneee 2025r.
Podpisy obojga rodzicéw/ prawnych opiekunéw

Wielkopolski Zwigzek Pitki Noznej «




