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1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w rozgrywkach Gminnej Ligi Pitki Noznej Druzyn
Soteckich o Puchar Wadjta Gminy Ptosnica. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych. Zgadzam sie na hospitalizacje dziecka w sytuacjach zagrozenia jego
zdrowia i zycia.

2. Zobowiazuje sie do petnej odpowiedzialnosci za skutki wynikajgce z uczestnictwa w Turnieju.

3. Nie bede wysuwa¢é zadnych roszczen finansowych czy tez innych pod adresem organizatora
Turnieju za ewentualnie zaistniate zdarzenia losowe — kontuzje, urazy — dotyczgce mojego dziecka.

(podpis rodzica, opiekuna)



