PZ

POLSKI ZWIAZEK
SURFINGU

Zgoda rodzica/opiekuna na

udzial niepeinoletniego dziecka w zgrupowaniach / imprezach sportowych

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna
prawnego

Adres
Adres

tel. kontaktowy i adres e-mail
tel. kontaktowy i adres e-mail

OSWIADCZENIE

Wyrazam/-y zgode na udziat mojego/mojej syna/corki/podopiecznego —

/imie i nazwisko/

w zgrupowaniach oraz akcjach imprez sportowych organizowanych przez Polski Zwigzek Surfingu

/miejsce, termin/



Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
zajeciach.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego.

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka/podopiecznego ze szpitala.

Informacje dodatkowe o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane leki, itp.):

Zobowigzuje sie do pokrycia wyrzadzonych przez dziecko szkdd materialnych powstatych

w trakcie trwania wyjazdu wskutek niewtasciwego zachowania lub eksploatacji urzadzen.

W przypadku razacego famania zasad kolezenskich, niestosowania sie do zalecen trenera/opiekuna lub do
regulaminu zawodow sportowych/zgrupowania, zobowigzuje sie do odebrania dziecka

z zawoddw/zgrupowania. Jednoczesnie upowazniam trenerow-opiekundw do sprawowania opieki

i nadzoru nad moim dzieckiem w trakcie jego pobytu na zawodach/zgrupowaniu.

data, podpisy rodzicow/opiekunéw



