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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na udzial mojego syna:

urodzonego W dniu ......cceeeeeveeieeren e , zamieszKalego W .....cccoveiviiniii i ,
repreZentujaCego  ATUZYIIE  ..occecoioeireeimenerseersereeseeesssessreesssessreessses sreesssesssessnsssaseessessnssesssesssnes
w rozgrywkach Wtoszczowskiej Ligi Pitki Noznej Halowej w sezonie 2023/2024.

ZapoznaliSmy sie z regulaminem Wtoszczowskiej Ligi Pitki Noznej Halowej oraz
zobowigzujemy sie do przestrzegania go przez nas i nasze dziecko. Zdajemy sobie sprawe,
ze gry zespotowe moga by¢ niebezpieczne i przejmujemy odpowiedzialno$¢ za wszelkie
wypadki i kontuzje wynikajgce z nieprzestrzegania zasad gry i bezpieczenstwa.

Nasze dziecko jest zdrowe i nie istniejg zadne przeciwwskazania do uczestnictwa w
w/w Lidze. Zdajac sobie sprawe z mozliwosci kontuzji podczas gry w Lidze, przyjmujemy
do wiadomosci, ze ubezpieczenie od nastepstw nieszcze$liwych wypadkoéw powinniSmy
wykupi¢ we wlasnym zakresie.

Wyrazamy zgode na udostepnianie danych osobowych i wizerunku naszego dziecka
na potrzeby organizacji rozgrywek oraz umieszczanie danych na stronie internetowej w
celu informacyjnym.

Zrzekamy sie wszelkich roszczen prawnych wzgledem Organizatoréw Ligi.

Imie i nazwisko matki / prawnej opiekunki:

Imie i nazwisko ojca / prawnego opiekuna:

Adres zamieszkania z kodem pocztowym i telefon kontaktowy:

Tel.

Data i czytelny podpis rodzicow/opiekunow:



