ZGODA

RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA                             
W MECZU PROJEKTU WARSZAWA
Ja, niżej podpisana/y…………………………………….wyrażam zgodę na udział ………………………...……………………., pozostającej/ego pod moją opieką prawną, w imprezie klubu sportowego Projekt Warszawa  w dniu………………………………
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.
  ………..……………………….                                                                   ………..………………….

    miejscowość, data                                                                                                  podpis
kontakt telefoniczny: ………………………………………………
