
Malbork, .......................2026 roku  

OŚWIADCZENIE  

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ........................................................................ w 
XLV Turnieju Drużyn Podwórkowych w Piłce Nożnej i oświadczam, że stan zdrowia mojego 
dziecka pozwala na uczestniczenie w rozgrywkach sportowych oraz, że jest ubezpieczony/a od 
następstw nieszczęśliwych wypadków.                                                             Podpis rodzica 
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