Zgoda rodziców/opiekunów

na udział w II Edycji Wakacyjnej Ligi Siatkówki Plażowej w Gminie Kluczewsko

      Ja, niżej podpisana/y . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..........................
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 
      wyrażam zgodę na udział mojego dziecka    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …...........................
/imię i nazwisko dziecka/ 

        w rozgrywkach Wakacyjnej Ligi Siatkówki Plażowej w Gminie Kluczewsko w okresie wakacyjnym.   

       Jednocześnie oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających udział 

      mojego dziecka w rozgrywkach. Biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za dowóz i odbiór dziecka

      z miejsca rozgrywek, jak również nie będę wnosił/a żadnych roszczeń wobec organizatorów w

      przypadku kontuzji mojego dziecka podczas rozgrywek wynikającej z nie przestrzegania regulaminu.

              . . . . . . . . . . . . . . . . …........, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                                                                   /podpis rodzica/opiekuna/ 

