ZGODA NA UDZIAL W TURNIEJU PILKARSKIM ,,PODAJ DALEJ”
ORAZ OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Pabianice, dnia 2025 .

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

niniejszym wyrazam/y zgode na udzial mojego/naszego dziecka:

(lm , ? . l n a ZW,SkOleec ka) ..........................................................................

w miedzypokoleniowym turnieju pitkarskim ,,Podaj Dalej”, organizowanym przez

Fundacje Co Ludzie Powiedza na boisku Orlik przy Szkole Podstawowej nr 3 w
Pabianicach w dniu 24 sierpnia 2025 r.

Oswiadczam/y, ze stan zdrowia mojego/naszego dziecka pozwala na udzial w turnieju i
nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne do aktywnosci fizycznej. Kazdy zawodnik bierze
udzial w turnieju na wlasng odpowiedzialno$¢.

Wyrazam/y zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego/naszego dziecka przez

organizatorow w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z wydarzeniem (np. w
mediach spoteczno$ciowych, na stronie fundacji lub w materiatach sprawozdawczych).

t. Dane kontaktowe rodzica / opiekuna prawnego uczestnika:

o IMiQ 1 NAZWISKO: «oveiiiiiiiiiiccee
o NUMEE tRIETONU ..o,

4 Podpisly rodzica lub opiekuna prawnego:

(czytelny podpis, jesli dotyczy) 2 %{V%

Pabianice, dnia 2025 .




