ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

NA UDZIAŁ DZIECKA W MISTRZOSTWACH POLSKI SZKÓŁ PODSTAWOWYCH 
W KOLARSTWIE MTB W ŚREMIE W DNIACH 05-06.09.2026 R.



Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ………………………………………………………..
/imię i nazwisko/

w Mistrzostwach Polski Szkół Podstawowych w kolarstwie MTB w Śremie w dniach 05-06.09.2026 r. Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach. W razie urazu lub innej nagłej potrzeby, wyrażam zgodę na udzielenie pomocy przedmedycznej lub medycznej. 


							…………………………………………..
							   /podpis rodzica/prawnego opiekuna/


,
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