ZGODA RODZICOW

(adres zamieszkania i numer telefonu)

wyrazamy zgode na udzial naszego dziecka ...

(nazwa klubu)

na udzial w zgrupowaniu/konsultacji dofinansowanym przez Slaska Federacje Sportu w Katowicach oraz
udziat we wszystkich zajeciach treningowych

w sporcie koszykdéwka w okresie od 13.05.2016

do 15.05.2016 w CHYBIU

(nazwa miejscowosci)

Wyrazamy zgode na hospitalizacje, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku nieszczegsliwego wypadku
naszego dziecka.
Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane leki, itp..)

Zobowiazujemy si¢ do pokrycia wyrzadzonych przez dziecko szkéd materialnych. W przypadku tamania
regulaminu zgrupowania/konsultacji sportowego przez dziecko, zobowigzujemy si¢ do jego odebrania ze
zgrupowania/konsultacji. Jednocze$nie upowazniamy trenerOw do sprawowania opieki i1 nadzoru nad
naszym dzieckiem w trakcie jego pobytu na zgrupowaniu/konsultacji

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



