ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA
W TURNIEJU STRZELECKIM
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………..…………………………………………………….
                                                                                                      (imię i nazwisko)

w  TURNIEJU STRZELECKIM O PUCHAR WÓJTA GMINY ŻMUDŹ
który odbędzie się w dniu 19 stycznia 2023 r. w sali gimnastycznej w Szkole Podstawowej w Żmudzi.
Oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w Turnieju Strzeleckim.
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu turnieju.
Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z regulaminem Turnieju Strzeleckiego.
......................................................................................

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Niniejszym wyrażam zgodę na upublicznianie wizerunku mojego dziecka na stronach internetowych bądź w mediach w celu prezentacji informacji związanych z udziałem w turnieju.
......................................................................................

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

