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UKS ADRENALINA BOXING CLUB WROCŁAW

Z G O D A   R O D Z I C A

Imię, nazwisko dziecka: …………………………....................................................................

Data urodzenia dziecka: ……………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….

Imię, nazwisko rodzica: …………………………....................................................................

Nr dowodu tożsamości:…………………………………………………………………………

Telefon, adres e-mail:…………………………………………………………………………...

Ja, niżej podpisany(a), wyrażam zgodę na udział w treningach boksu / kick-boxingu mojego dziecka tj: …………………................................................ prowadzonych  w UKS Adrenalina Boxing Club Wrocław. Zaświadczam, że dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zajęciach sportowych. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na upowszechnianie zdjęć mojego dziecka do celów promocyjnych, zrobionych podczas treningów, zawodów i imprez Klubu.

                                                                .………………………………………………………..

                                                                   (data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

