
 
 
 
 
 

ZGODA NA UDZIAŁ W WARSZAWSKO-PRASKIEJ LIDZE SIATKÓWKI 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………..………………………………………………..  
w  Warszawsko-Praskiej Lidze Siatkówki. 
 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w ramach fotorelacji  
wykonanej podczas meczów ligowych. 
 
Jednocześnie oświadczam, że nie będę rościć sobie prawa do odszkodowania w wyniku 
doznania jakiegokolwiek urazu podczas rozgrywanych meczów. Oświadczam, że dziecko jest 
zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zawodach. 
 
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach 
zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, 
zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala. 
 
 
 
 

_______________________ ________________________ 
miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna prawnego 


