
 

Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w zawodach sportowych 

 

……………………………………………… 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

……………………………………................ 

adres 

 

……………………………………................ 

tel. kontaktowy 

 

 

Oświadczenie 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  ……………………………… 

…………………………… w  Halowym Turnieju Piłki Nożnej Juniorów o Puchar 

Burmistrza Miasta i Gminy Cieszanów, który zostanie rozegrany w dniu 05.11.2022 roku na 

terenie hali sportowej przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Cieszanowie. Jednocześnie 

oświadczam, że dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w 

zwodach sportowych. Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości fakt, iż 

organizator turnieju nie ubezpiecza jego uczestników od następstw nieszczęśliwych 

wypadków doznanych przez uczestników w trakcie rozgrywek turniejowych. Ubezpieczenia 

takiej drużyny lub indywidualne zawodnicy winni dokonać we własnym zakresie.  

 

 

………………………                    ……………………………… 

           data                  czytelny podpis rodzica/opiekuna 
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