Zgoda rodzicéw/opiekundw na
udziat niepetnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych —

Eliminacje Regionu Ill do OOM w judo w dniu 30.03.2025

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. kontaktowy

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego

/imie i nazwisko/

w zawodach:
Eliminacje Regionu Il do OOM w judo
w dniu 30.03.2025 r. - Hala Sportowa UAM w Poznaniu, ul. Zagajnikowa 9

/miejsce, termin/
organizowanym przez Okregowy Zwiazek Judo w Poznaniu

Jednoczesnie o$wiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziat w
zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajacych Zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opieke nad
dzieckiem/podopiecznym bedzie sprawowat TFENET ........c.vcvurvevereieeciere ettt er e

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka/podopiecznego ze
szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna



