
 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 
 

My, niżej podpisani ............................................................................ .................. 
(imiona i nazwiska rodziców, opiekunów prawnych) 

wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka ............................................................. 
(imię i nazwisko dziecka) 

zawodnika/czki klubu sportowego .................................................................  

w zgrupowaniu szkoleniowym, konsultacjach , zawodach sportowych  

w dniach...................................................... w ....................................................... 

Wyrażamy zgodę na hospitalizację, leczenie lub zabiegi operacyjne w 

przypadku nieszczęśliwego wypadku naszego dziecka. 

Nr PESEL dziecka ............................................ 

 

 

                                            ................................................................................... 
                                                        data i podpisy rodziców ( opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

 


