
Deklaracja rodziców na uczestnictwo dziecka w treningach 

organizowanych przez 

AP Galaktikos 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……………………. w treningach 

organizowanych przez AP Galaktikos.  

Informuje również, że dziecko nie posiada żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do 

uprawiania dyscypliny piłka nożna i podejmowania aktywności fizycznej. (jeżeli są należy 

podać jakie tj. astma, alergia, itp.) 

 

 

 

Dane osobowe uczestnika 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Data złożenia deklaracji    Podpisy rodzica/prawnego opiekuna 

 


