Nazwisko i imi¢ (imiona) Rodzica(éw) lub opiekuna Nr telefonu kontaktowego

data urodzenia dziecka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam i potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze wyrazam zgode,
aby moj/moja syn/cérka przysposobiony podopieczny/podopieczna

......................................................................................... uczestniczyt/-a
/nazwisko i imie dziecka/podopiecznego

w turnieju darta w dniu 24 marca 2023 r. przeprowadzanego przez MOSiIR
Mystowice na Hali Widowiskowo-Sportowej przy ul. Ks. N. Bonczyka 32z

Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z ewentualnym leczeniem,
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia
mojego dziecka, przez organizatora zawodow lub/i trenera/opiekuna, w czasie
trwania, dojazdu lub po zakonczeniu zawodow.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze ja osobiScie oraz takze moje dziecko/podopieczny,
zapoznali§my si¢ z Regulaminem ,,I Mistrzostwa Mystowic w steel darcie

o Puchar Dyrektora MOSiR Myslowice” zamieszczonym na stronie internetowe;j:
www.mosir.myslowice.pl w zaktadce:,,Dokumenty” i akceptujemy jego warunki i
zasady.

Zgadzam si¢ z nizej wymienionymi warunkami uczestnictwa, o przestrzeganiu
ktorych powiadomitem/tam/ i pouczytem/-am/ moje dziecko (podopieczna/-ego/):

- bezwzglednego zakazu posiadania, spozywania alkoholu i palenia tytoniu,
uzywania narkotykow oraz innych $rodkow odurzajacych.

- whasciwego, zgodnego ze spotecznymi normami i zasadami, kulturalnego
zachowania si¢ w czasie zawodow, podczas dojazdu/dojscia na i1 z zawodow.

Podpis ROAZICa /-OW/ ........coooiiiiiiieeeeeeeeee e

lub opiekuna prawnego

MI€JSCOWOSC: . neiiieeiieeeiiee e e , dnia e .


http://www.mosir.myslowice.pl/

