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Załącznik nr 2

Brzostek, dnia..........................................................
..........................................................
imię i nazwisko rodzica/opiekuna

..........................................................

adres zamieszkania

..........................................................

tel. kontaktowy

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że ogólny stan zdrowia mojego syna pozwala, aby mógł wziąć udział w Otwartym Turnieju Halowej Piłki Nożnej Gminy Brzostek organizowanej przez OSiR Brzostek. Wyrażam zgodę na udział dziecka w w/w turnieju jednocześnie zapewniając mu transport na zawody i po zawodach do domu. Jednocześnie stwierdzam, że dziecko jest ubezpieczone od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.

Oświadczam także, że biorę pełną odpowiedzialność za wszystkie szkody materialne wyrządzone przez syna podczas trwania rozgrywek oraz wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć z udziałem mojego syna na potrzeby Otwartego Turnieju Halowej Piłki Nożnej Gminy Brzostek.
Imię i Nazwisko syna: .....................................................................
Nazwa drużyny: ..............................................................................

...................................
podpis rodzica/opiekuna
