          ZGODA RODZICÓW ( PRAWNYCH OPIEKUNÓW) NA UDZIAŁ UCZNIA 
                          W „ IX WIELKOPOLSKIM TURNIEJU ORLIKA 2018”


Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………..

Data urodzenia dziecka…………………………………………………………

Nazwa szkoły / klasa……………………………………………………………..
Tel. kontaktowy…………………………………………………………………….
1. Niniejszym, ja niżej podpisana/ny* _____________________________________ (imię i nazwisko pierwszego rodzica/ pierwszego opiekuna prawnego*)  zamieszkała/ły* w  _________________________, oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka.

2. Niniejszym, ja niżej podpisana/ny* _____________________________________ (imię i nazwisko drugiego rodzica/drugiego opiekuna prawnego*)  zamieszkała/ły* w  _________________________, oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka.

3. Oświadczam/y*, że wyrażam zgodę na udział w/w dziecka w „IX Wielkopolskim Turnieju Orlika 2018”na wszystkich etapach Turnieju.
4. Oświadczam/y*, że zapoznałem/łam/liśmy* się, akceptuję/emy*  Regulamin Ogólny Turnieju oraz Politykę Prywatności SZS „WIELKOPOLSKA” oraz podejmuję/my* wszelkie obowiązki z nich wynikające. Dokumenty dostępne na stronie www.orlik-cup.pl.
5. Oświadczam/y*, że zapoznałem/łam/liśmy* się z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia, dostępne na stronie www.szswielkopolska.pl (zakładka WMIS-> informacje ogólne-> informacje o ubezpieczeniu)
………………, dnia ……………    ………………..………………..





           (miejscowość)                                                 (Podpis pierwszego opiekuna prawnego)
………………, dnia ……………    ………………..………………..





           (miejscowość)                                             (Podpis drugiego opiekuna prawnego)
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