Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko uczestnika)

w turnieju organizowanym przez MUKS Zawisza Bydgoszcz oraz na przejazd busem na trasie:
Poznan - Bydgoszcz - Poznan,
w dniu: 09.09.2017

Wyrazam zgode na udzielenie niezbednej pomocy medycznej w przypadku zagroienia
zdrowia lub zycia mojego dziecka.

(Data, czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)



