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My, nizej podpisani wyrazamy zgode na udziat NASZEJO SYNQ@ ........vuiuininii i
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w konsultacji Kadry U-19 w dniach 15-17.06.2018 roku w Zbgszyniu oraz przyjmujemy do wiadomosci, ze
nasz syn jako osoba niepetnoletnia, musi zosta¢ dowieziony na miejsce oraz zosta¢ odebrany przez nas lub
osobe petnoletnig do tego upowazniong. Polski Zwigzek Unihokeja nie ponosi odpowiedzialno$ci w przypadku
innego od powyzszego postepowania.

Ponadto przyjmujemy do wiadomos$ci, ze w przypadku razgcego naruszenia regulaminu zgrupowania, w tym
w szczegoblnosci:

niewtasciwej postawy cztonka zgrupowania ( wulgarne zachowanie, bojki, kradziez) ;

spozywania napojéw alkoholowych, palenia tytoniu i zazywania Srodkéw odurzajgcych ;

samowolnego opuszczania terenu zgrupowania ;

niszczenia sprzetu ;

niewykonywania polecen kierownika i treneréw
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Uczestnik konsultacji Kadry U-19 zostanie natychmiast usuniety z konsultacji ( z mozliwoscig powiadomienia szkoty ),
a wszelkimi kosztami zostang obcigzeni Rodzice.

Wyrazamy zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych

zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru
dziecka ze szpitala.
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