ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
W ZAWODACH SPORTOWYCH 
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ......................................................
Adres zamieszkania: .........................................................................................
Telefon kontaktowy: .........................................................................................
wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki:
Imię i nazwisko uczestnika: ..............................................................................
Data urodzenia: ..............................................................................................

[bookmark: _GoBack]w Otwartym Turnieju Piłki Siatkowej o Puchar Wójta Gminy Biszcza, który odbędzie się w dniu 18 kwietnia  2026 r. w hali sportowej przy Szkole Podstawowej im. Hetmana Jana Zamoyskiego w Bukowinie, organizowanym przez Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Biszczy.
Oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z regulaminem turnieju i akceptuję jego warunki 
· wyrażam zgodę na udział dziecka w zawodach sportowych 
· dziecko jest zdolne do udziału w turnieju pod względem zdrowotnym 
· wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez organizatora i służby medyczne w razie nagłej potrzeby.
Jednocześnie potwierdzam, że ponoszę odpowiedzialność za decyzję o udziale dziecka w turnieju.

......................................................                                           ……………………………………………………………….                                                                                                          Miejscowość i data                                                                   Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

