Zawody MiniBladecross I Love Rolki

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego imi¢ i nazwisko dziecka

Adres Adres ....................................................................

telkontaktowy Dataumdzema ..........................................................
PESEL le eCka ........................................................

Zgoda na udzial nieletniego w zawodach/ Akceptacja regulaminu

Wyrazam zgodg, jako rodzic/opiekun prawny na udziat mojego dziecka w Zawodach MiniBladecross I Love Rolki i
oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem zawodow i akceptuj¢ jego postanowienia

data podpis rodzica/opickuna prawnego

Oswiadczenie o stanie zdrowia nieletniego

Jako rodzic/opiekun prawny o$wiadczam, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w/w zawodach.

Wyrazam roéwniez zgod¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbgednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuj¢ si¢ do odbioru

dziecka ze szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego



