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Zgoda rodzica na udział w zajęciach i
zawodach

ZGODA NA UDZIAŁ
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w treningach, sparingach oraz turniejach
organizowanych przez Akademię Gigantów Siatkówki w sezonie szkoleniowym 2025/2026.
Imię i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

TRANSPORT I OPIEKA
1. Wyrażam zgodę na przejazd dziecka na zawody transportem zorganizowanym przez
akademię.
2. Wskazuję osoby upoważnione do odbioru dziecka po treningu.

Osoby upoważnione do odbioru

Telefon kontaktowy w nagłych przypadkach

WIZERUNEK
Wyrażam / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na publikację wizerunku dziecka w
materiałach informacyjnych akademii: na stronie internetowej, w mediach
społecznościowych oraz w relacjach z zawodów.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego: ..................................................


