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………………………………………………………… (nazwisko i imię rodzica/opiekuna)

……………………………………………………….  ( telefon kontaktowy)
……………………………………………………….  ( adres e-mail)

AP Błękitni Owińska ul. Poprzeczna 12
[image: ]62-005 Owińska
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ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA
W KONSULTACJI NABOROWEJ DO KLASY SPORTOWEJ 

Wyrażamy zgodę na udział dziecka ………………………………………………………………..………………………….
nazwisko, imię

w konsultacji naborowej do klasy sportowej organizowanej przez Akademię Piłkarską Błękitni Owińska, które odbędzie się w terminie (data)…………………….. w (miejscowość) ………………………………………………..
Stan zdrowia dziecka jest nam znany i nie stwierdzamy u niego przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach sportowych.
W razie wypadku wyrażamy zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej.


Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka przez Akademię Piłkarską Błękitni Owińska.


(miejscowość, data)	2025 r.


Podpisy obojga rodziców/ prawnych opiekunów


……………………………………….……………..…	……………………………………….………………….
image1.png
BLEKITNI





image2.png




