ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
na udział dziecka w zawodach amatorskich MMA „Bitwa o Poznań 2”
 
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ………………………………………………
Adres zamieszkania: ………………………………………………………..
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………..
działając jako rodzic/opiekun prawny małoletniego:
Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………….
Data urodzenia: ………………………………………………………..
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zawodach amatorskich MMA „Bitwa o Poznań 2”, które odbędą się dnia 22 Listopada w Poznaniu.
 
Oświadczam, że:
1. Dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań lekarskich do udziału w zawodach sportowych o charakterze amatorskim.
2. Jestem świadomy/a ryzyka związanego z udziałem w zawodach MMA oraz akceptuję je.
3. Zostałem/am poinformowany/a o zasadach bezpieczeństwa i regulaminie zawodów.
4. Zobowiązuję się do niezgłaszania roszczeń wobec organizatora w związku z udziałem dziecka w zawodach, o ile nie wynika to z rażącego zaniedbania organizatora.





Data i miejscowość:                                                                                  Podpis rodzica/opiekuna:



…..………………………………                                                                           ………………………………………….



