Zgoda opiekuna
………………………………………………………………………………………………………………..………………..

Imię i nazwisko opiekuna

Wyrażam zgodę na udział………………………………………………………………………………….……..

Imię i nazwisko dziecka

w zajęciach sportowych organizowanych przez Akademię Piłkarską TECHNIK Świdwin, prowadzonych przez trenerów Akademii oraz w zawodach sportowych, w których AP Technik Świdwin bierze udział. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze na trening oraz z treningu.

……………………………………………….

Data i podpis opiekuna                 

Oświadczam, że  rezygnuję z ubezpieczenia NNW w klubie i zdaję sobie sprawę z konsekwencji wynikających z braku ubezpieczenia NNW
……………………………………………….

Data i podpis opiekuna                 

