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Gminne Zrzeszenie Ludowe Zespoly Sportowe w Lubawie

Fijewo 73, 14-260 Lubawa, Tel (089) 645-54-27 Fax (089) 645-54-27

, dnia r.

Dane dziecka bioracego udzial w rozgrywkach

Imie

Nazwisko Data urodzenia

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego syna w XV Edycji Otwartych

Mistrzostwach Gminy Lubawa w Halowej Pilce Noznej o Puchar Wéjta Gminy

Lubawa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Organizator zapewnia podstawowe ubezpieczenie od NNW dla wszystkich
zawodnikow, bioracych udzial w lidze,

2. Dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udzial w rozgrywkach,

3. Rozgrywki prowadzone beda w halach sportowych w Rozentalu oraz Ztotowie,
wg terminarza zamieszczonego na stronie internetowej
www.lzs.gminalubawa.pl

4. Opieke nad synem przed, w trakcie i po meczach ligowych sprawowac bedzie
pelnoletni kierownik druzyny,

S. Organizator na kazdg kolejke ligowa zapewnia opieke medyczna.

Telefon do rodzica Podpis rodzica Podpis rodzica

* w przypadku dziecka, ktore nie ukonczyto jeszcze 16 roku zycia potrzebna jest zgoda obydwu rodzicow

www.lzs.gminalubawa.pl e-mail: lzs@gminalubawa.pl
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